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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL CORDOBA
CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA
Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

23

ICodigo Centro

952310

Fecha Elaboracion

Setiembre de 2026

Version

ENERO - 1,26

ID de Proceso

68745-006527

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.233.342.730
cparraurueta@gmail.com

CAMILO CAMILLO PARRA PARRA

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
09180497045

IP/N° de contacto: 0 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 Sl
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 9134403/2026 N° Compromiso SIIF 40726 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA ARTICULACION DEL CCIT

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2026 Al 10/08/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 18.949.988
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $47.374.970
Valor Bruto Pago: $ 1.579.165,00 Nuevo Saldo del Contrato: $17.370.823
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.579.165 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.579.165 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 802.865 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 802.865,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 6027964850 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.080.065,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905($ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 [$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 280.200 [$ 303.200 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.200 |$ 9.900 Reteica - 8299 - MONTERIA 2.160,00 | 0,200%

$ - 0,00 0%

$ - 0,00 0%

$ | | - 0,00 | 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.479550($  268.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.282.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.577.005,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SOLUCIONAR PROBLEMAS DE LOGICA PROPOSICIONAL. USAR ESTRUCTURAS SECUENCIALES EN LA CONSTRUCCION DE ALGORITMOS. CONSTRUIR ALGORITMOS

IDENTIFICAR LOS OBJETOS DE INTERFAZ DE USUARIO. DEFINIR EL DISENO DE INTERFAZ GRAFICA DE USUARIO GUI. VALIDAR LOS PROTOTIPOS

EMPLEAR ESTANDARES DE CODIFICACION CONSTRUIR LINEAS DE CODIGO PARA LOS MODULOS DEL SOFTWARE.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero de trabajadores

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

CAMILO CAMILLO PARRA PARRA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

ROSEMBERG DE JESUS ESTRADA TOLEDO

PROFESIONAL G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
JORGE ENRIQUE HERNANDEZ GUERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

09/09/26 12:32:32 USUARIO: SIC - C.C. 1233342730




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1233342730 || NUMERO PLANILLA: 6027964850  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAMILLO ANDRES PARRA URUETA || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: MANZANA 13 LOTE 10 BARRIO PANAMA = TELEFONO: 1000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/08/20 NUMERO AUTORIZACION: 582427920
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - CAMILLO ANDRES PARRA URUETA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $307.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $307.200 $0 $307.200
SUBTOTALES: $307.200 $0 $307.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 240.000 $0 $0 $0 $ 240.000 $0 $0 $ 240.000
SUBTOTALES: $240.000 $0 $0 $ 240.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA { $0 $0 $0 $10.100 $10.100 $0 $0 $10.100
SUBTOTALES: $10.100 $0 $0 $10.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i 'L'hg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC E/F\zﬁFé/?A :\II\ITDEEPENDIE $1.920.000 NO 230201- (30 $ $307.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 307.200ESSCO7- 30 $ $ 240.000 $0 $240.00014-25- 30 $123334273|$ 10.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
12333427301 10 O CONTRATO PROTECCI| | 1.920.000 IASOC. 1.920.000 COLMENA 1.920.000
IANDRES  |PRESTACION ON MUT. SER
DE EMPRESA
SERVICIOS SOL. ESS

TOTAL PAGADQO: $ 557.300

PAGINA 1 DE 1
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.9134403
NOMBRE DEL CONTRATISTA CAMILO ANDRES PARRA URUETA
IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: CC 1.233.342.730

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA IMPARTRR
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA
ARTICULACION DEL CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO DEL SENA
REGIONAL CORDOBA.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Planear y ejecutar la formacion profesional cumpliendo con la programaciéon académica
predeterminada por la coordinacion respectiva en los programas y competencias asignada,
para el logro de los resultados de aprendizaje definidos, cumpliendo las horas de formacién
de las competencias de los programas de formacion equivalentes a la programacion de la
Formacion Profesional Integral.

2. Apoyar la elaboracién de la planeacion pedagdgica, guias de aprendizaje, instrumentos
de evaluacion, plan de trabajo, ayudas didacticas requeridos para el desarrollo de los
procesos de formacién asignados

3. Registrar en el aplicativo SOFIA PLUS, todas las evidencias del proceso formativo: crear
las rutas de aprendizaje, asociar aprendices, realizar registro de inasistencia de aprendices,
planes de mejoramiento y registrar juicios evaluativos, acorde con los lineamientos
institucionales.

4. Participar en las reuniones de equipos de ejecucion de la formacion por grupo o areas,
segun la determinacion de la respectiva Coordinacion Académica y de acuerdo con el
procedimiento establecido por la institucion, para garantizar integralidad en el disefio de
actividades de aprendizaje.

5. Presentar las actas finales de cierre de etapa lectiva de las fichas asignadas como
responsable, acorde con los lineamientos institucionales.

6. Apoyar el tramite de las novedades de desercion de aprendices acorde con lo establecido
en el reglamento del aprendiz.

GTH-F-073 VO3
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

7. Asistir a los aprendices en las novedades acorde con lo establecido en el reglamento del
aprendiz

8. Aportar todos los documentos soporte del proceso de formacion profesional, publicados
en la plataforma SIGA, asi como los requeridos para aseguramiento de la calidad
(Autoevaluacion y Registro calificado).

9. Participar en proyectos de investigacion aplicada, técnica y pedagoégica en funcién de la
formacion profesional de los programas relacionados con el area tematica.

10. Gestionar la colocacion de aprendices en alguna de las modalidades de etapa
productiva y rendir informes periddicos de los resultados alcanzados, conforme a las
instrucciones que les sean impartidas

11. Subir los documentos soporte del pago en la plataforma del SECOP Il en los plazos
establecidos por la entidad y acorde con los requisitos legales exigidos. De evidenciarse la
falta de cargue de los documentos para el respectivo pago en la plataforma por dos meses
seguidos se procedera con el inicio de proceso de incumplimiento contractual.

12. Comunicar al Supervisor del contrato en un plazo maximo de tres (3) dias habiles
anomalias, inconsistencias, novedades de aprendices y hallazgos en el registro de la
informacion.

13. Comunicar al Supervisor del contrato en un plazo no inferior a quince (15) dias habiles
las anomalias, inconsistencias, novedades del Contrato (Cesidn -Terminacion).

14. Atender las solicitudes realizadas por el supervisor del contrato.

LUGAR DE EJECUCION: DEPARTAMENTO DE CORDOBA

PLAZO DE EJECUCION: 10 MESES

FECHA DE INICIACION CONTRATO: 02 DE FEBRERO DE 2026

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 30 DE NOVIEMBRE DE 2026
VIGENCIA DEL CONTRATO: 30 NOVIEMBRE 2026

VALOR DEL CONTRATO: $ 47.374.970

SUPERVISOR: ROSEMBERG DE JESUS ESTRADA TOLEDO
IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR: C.C. 15044944

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION: SI NO_ x

ACTAS No. TIEMPO CAUSALES

GTH-F-073 VO3
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

BALANCE FINANCIERO:

Valor total del contrato $47.374.970

Valor Ejecutado $ 28.424.982

Saldo de pendiente de cancelar al contratista $ 1.579.165

Saldo a liberar $ 1.579.165

PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN LAS SIGUIENTES FICHAS:

3464016 — Liceo Guillermo Valencia
3460573 — Institucion Educativa Victoria Manzur

3476900 — Institucidn Educativa Rancho Grande

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISION SOBRE LOS PRODUCTOS O
ACTIVIDADES EJECUTADAS

El instructor ejecuto el objeto del contrato y cumplié con las obligaciones establecidas, entregando mensualmente los informes

soportados en la plataforma SECOP II.

El contratista cumplo con lo establecido en la circular 3_2025-000009 Radicacidén planillas de pago....

En la plataforma Sofia plus se registran los eventos mensuales de horas y juicios de evaluacién dando cumplimiento a lo contemplado
en nuestro Sistema SIGA y a lo establecido en las obligaciones especificas de los estudios previos GTH-F-

075FormatoEstudioPrevioV09.

PAZ Y SALVO en formato GTH-F-074_V04_Formato_Entrega_Contratista_bienes

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) NO registra bienes a cargo.

SANCIONES: SI___ NO X__

CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION A LA SEGURIDAD SOCIAL: SI_X_NO__

3
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

GRADO DE SATISFACCION: EXCELENTE__ BUENO_X_ REGULAR__
INSUFICIENTE__

Atentamente,

ROSEMBERG DE JESUS ESTRADA TOLEDO

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.9030026

Profesional G02

GTH-F-073 VO3




@® Versién: 1

A
7A‘ Codigo:
GCCON-F-088

[ PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada Publica Reservada
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: CAMILO ANDRES PARRA URUETA | IDENTIFICACION
CIUDAD Monteria jFECNA I 14/08/2026 ’REGIONAL ] Cordoba 1.233.342.730
4 |
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Centro de Comercio Industria Turismo
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: | CO1.PCCNTR. 9134403/2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION,
u
QUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION X Rt il
DEPENDENCIA SENA ”:::“:’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS
GESTION DE TiC | | [HERNAN 15az4 GiRALDO *
L — — 7
e ___—
ADMINISTRACION DE DGCUMENTOS ASTRID AMAYA RAMOS %
—
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en. las Regionales y Centros HERNAN ISAZA GIRALDO
de Formacion) <
SECRETAR(A GENERAL &
‘\
ALMACEN E INVENTARIOS \ J | Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de LUIS SARMIENTOS
edificio; Contratacion)
.’
CONTABILIDAD ROSIRIS MENDOZA MERCADO

TESORERIA HECTOR COGOLLO &Q, \ M m
Vo<

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA LOLI SANCHEZ OVIEDO J@é XCUA (//"Lo’)

;
BIBLOTECA MARTHA GONZALEZ MZ @[) Zfzﬂ/‘ﬁ &

CONTRATACION ANGELICA TELLEZ ORTIZ u lf' }“f} £,

ADMINISTRACION EDUCATIVA ALBA TORDECILLA bb }

U
SUPERVISOR DE CONTRATO ROSEMBERG ESTRADA \ C & x
N ¥
N

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relaclonar con su respectivo valor)

OTROS :

(l)v\'(to & ?b o §)

Firma del Contratista




