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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 AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

23

ICodigo Centro

911510

Fecha Elaboracion

Setiembre de 2026

Version

ENERO - 1,26

ID de Proceso

14515-071138

DATOS DEL CONTRATISTA

LINDARAJA POLO CARO
30.685.991
linda.polo@hotmail.com

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

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

AHORROS
24063016879

BANCO CAJA SOCIAL

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
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 NO
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

N° del contrato: 9233698/2026

N° Compromiso SIIF

34026 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

-

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, EN LA PLANEACION Y
EJECUCION DE LA FORMACION, ASi COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS
DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2026 Al 30/08/2026 Saldo Anterior del Contrato: $4.737.497
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $33.162.479
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $937.936 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.675.433 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.410.990 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[  3.410.990,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 6029914370 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5.135.333,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 |$ 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 1] $ 19.800 [$ 19.800 Reteica - 8299 - MONTERIA 10.271,00 | 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 $ 567.543 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $24.135.685|$ 1.137.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.557.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.727.226,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL

INTEGRAL FICHA# 3518953 TEC PROMOTORIA PARA LA ASOCIATIVIDAD SOLIDARIA - M/PIO DE SAN BDO DEL VIENTO

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL COMPLEMENTARIA EN LAS FICHA # 3573995 FORMALIZACION DE UNIDADES PRODUCTIVAS - CIENAGUITA SAN CARLOS

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL

INTEGRAL COMPLEMENTARIA EN LAS FICHA # 3574359 SERVICIO AL CLIENTE- LOS VENADOS CERETE

ASISTENCIA A REUNION MENSUAL CON EL CORDINADOR ACADEMICO

ASISTENCIA A FOTO ATARRAYA EN LA UPB MONTERIA

PLANILLAS CORRESPONDIENTES AL MES DE AGOSTO Y SEPTIEMPRE 6025610628 — 6029914370

CAMPESENA

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

\V\Aorcrj* ?o 5 ano

LINDARAJA POLO CARO
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

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

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

LUIS ERNESTO BARRERA
INSTRUCTOR G20

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

ANDRES RICARDO FUENTES DIAZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

17/09/26 14:06:27 USUARIO: SIC - C.C. 30685991




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco Caja Social | E

“rsoi

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 30685991 || NOMERO PLANILLA: 6025610628  TIPO DE PLANILLA: | INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LINDARAJAPOLO CARO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CERETE  DEPARTAMENTO: CORDOBA || Dias DE MORA: o
DIRECCION: CR19 #26 BISANTA TERESA  TELEFONO: 7900000 | | FECHA PAGO (aaaalmmidd): 2026/07/31  NUMERO AUTORIZACION: 525604512
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION
[ ADMINISTRADORA | [ APORTES VOLUNTARIOS | S | MORA TOTALES |
cODIGO | NOMBRE | No- COTIZANTES COTZACION ™ FiiPlEADOR | COTZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTZAGION | FSP APORTES | MORA T VALOR PAGADO
30201 P30201- PROTECCION | 1 | $ 303.200 X X sq X X $303.200 G| $ 303.200]
EUBTOTALES: $ 303.200] X $ 303.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE auToRIZAGION | VALOR | sutomrizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS037 PS037-NUEVA EPS 1 S0 50 | 50 $ 236.900] 50 50 $ $ 236.90 $0) $ $ 236.90
UBTOTALES: $ 236.900] s 0 $q
_ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

[ ADMINISTRADORA ] No.cotzadies | INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES
[ CODIGO | NOMBRE | [NOMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS! PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
423 }14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A | 1 | | $q $ | s $ 19.800 $ 19.800 $d (X
|SUBTOTALES: $19.800] $q 50

QUIDACION DETALLADA A
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofef . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF [ ESAP [MINEDU|
o [[DENTIFICA| NOMBRES, TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 5 E g Q ’uj :‘3 "2 '}( g % 513 g w g g % 5 a '6 FSP VOT.E?IR;’E?ISO'S INDICADOR] '6 CENTRO é C
N cion ICOTIZANTECOTIZANTE| BASICO [SALARIO| 5 K E 3| %|x 22| |38|2|3| 5 |5 >|%| aomn [o BC [comizacior r — TARIFA AL%TQTLE IBC  |COTIZACION| XSLR?; AL%K\TLE ADMIN || 1BC DE AE)TRATLEE 1B ADMIN ATP%TRATLE AL%TQTLE AL%B\TLE AL%K\TLE ATP%TRATLE
3 E 33 15| SUBSISTENCIA [ SOLIDARIDADEMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = TRABAJO ol
e [POLO CARO |NDEPENDIE 5 1.604.994 NO 30201- § $303.200 | s 50 Tsd  Norma| $303.20 § 236.90 $0 §236.900f14-23- §/ 30685991 |$ 19.80() $ $ $ $ sq  s9
0685991  LINDARAJA TR r0 ROTECCI| | 1.894.999 1.894.99 POSITIVA | | 1.894.998]
RESTACION| ON ICOMPARI
be A DE
[SERVICIOS ISEGUROS
A
PAGINA 1 DE 1

2026/07/31 7:48 AM

USUARIO: SOI CC30685991



@ Outlook

PSE - Transaccion Aprobada CUS 525694512

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Vie 31/07/2026 7:50 AM
Para Linda.polo@hotmail.com <Linda.polo@hotmail.com>

iHola, Lindaraja polo caro!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 559.900,00

Empresa: SOl ACH

Descripcion: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Fecha de la transaccion: 31/07/2026
CUS: 525694512

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

i Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
o No abras enlaces sospechosos.

e Cambia tus contrasefas con regularidad.
= Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.



Para mayor informacién comunicate con nosotros:

& EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcion 5
@ Contactanos: https./www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

Un servicio de <
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https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach ¢ siten -
& SOPORTE DE PAGO GENERAL 4 Banco Caja Social | Y
g “anen”
Social . 0y S banre amigo
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30685991 | | NUMERO PLANILLA: 6029914370  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LINDARAJA POLO CARO || peRiODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR19 #26 BISANTA TERESA  TELEFONO: 7900000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/08/26 NUMERO AUTORIZACION: 596938376
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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 $ 303.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 303.200 $0 $303.200
SUBTOTALES: $303.200 $0 $303.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 236.900 $0 $0 $0 $ 236.900 $0 $0 $ 236.900
SUBTOTALES: $236.900 $0 $0 $ 236.900

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
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $19.800 $19.800 $0 $0 $19.800
SUBTOTALES: $ 19.800 $0 $0 $19.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | 3| 2 5% O LMYy LE 5 K22 wl g Qg5 0 FSP VO?_F:JO,\:?;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc POLO CARO INDEPENDIE $1.894.998 NO 230201- |30 $ $303.200 $0 $0 $0 $0  Normal $303.200EPS037- 30 $ $236900  $0 $236.90014-23- 30 $ 30685991 | $ 19.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
30685001 |HNDARAIA NTE o PROTECCI| | 1.894.998 NUEVA 1.894.998 POSITIVA | | 1.894.998
PRESTACION ON EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA

TOTAL PAGADQO: $ 559.900

2026/08/26 3:26 PM USUARIO: SOI CC30685991 PAGINA 1 DE 1



@ Outlook

PSE - Transaccion Aprobada [Z CUS 596938376

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Mié 26/08/2026 11:24 AM
Para Linda.polo@hotmail.com <Linda.polo@hotmail.com>

iHola, Lindaraja polo caro!

Estado de la Transaccion: | Llelele bR ]

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 559.900,00

Empresa: SOl ACH

Descripcion: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Fecha de la transaccion: 26/08/2026
CUS: 596938376

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

g Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
nh No abras enlaces sospechosos.

i Cambia tus contrasefias con regularidad.

- Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.
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Para mayor informacién comunicate con nosotros:

& EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcion 5
@ Contactanos: https./www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

caw @ ACH Colc
EENL N N |
Un servicio de - ‘:.;—aCh
S TRLINgT 0 ACHColombiaOficia o ACH Colormbia Oficial



https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda
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PROCESO
GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA
CLASIFICACION DE LA INFORMACION
Publica Clasificada

Publica

Reservada

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: LINDARAJA POLO CARO

IDENTIFICACION

CIUDAD MONTERIA FECHA 2/09/2026 l REGIONAL ’ CORDOBA 30.685.991
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CAMPESENA
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.9233698
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO x CESION SCUERDD e
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS A

Hernan Guillermo Isaza Giraldo -
GESTION DE TIC % —

hgisaza@sena.edu.co Ao

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

NO APLICA

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
de Formacién)

SECRETARIA GENERAL

Luis Ernesto Barrera
lebarrera@sena.edu.co

@ .Qm gw» 25

ALMACEN E INVENTARIOS

Obdulia Rafaela Tirado Chica -
otirado@sena.edu.co

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 (Administracion de
edificio; Contratacion)

mcamachof@sena.edu.co

Marcos David Camacho Fernandez

cahoyos@sena.edu.co

7 :
Keila Luz Diaz Velasquez — | A~ / \j
CONTABILIDAD Kldiazv@sena.edu.co r | O) }\“ w 10¢ ehl&t}()é’ <
L el Carlos Andres Hoyos Suarez @“L'] Tf)(lf»-}nr h "’:':,..‘_ f‘)

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA

Luis Ernesto Barrera
lebarrera@sena.edu.co

Nl

(Lnce.

Luis Ernesto Barrera

,K\?b ;wu\\'b @aw

BIBLIOTECA
lebarrera@sena.edu.co
—
s
Luis Ernesto Barrera
SUPERVISOR DE CONTRATO
lebarrera@sena.edu.co O AR ©
—_—
e |

OTROS :

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

gﬁwﬂhm;

Firma del Contratista

—

OB 200 oF4: 26 P
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