FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 23
. SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 911510
SENA
REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Septiembre de 2026
7A§ CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR Version 0
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1
ID de Proceso 40532-174108
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: YORLENE ESTHER AGUADO CABRALES Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 50.917.612 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: yorle6677@gmail.com Ndmero de Cuenta: 24149887191
IP/N° de contacto: - Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Inducciéon SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE IVA Es declarante de renta por el afio gravable 2025 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a (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: 9177435/2026 N° Compromiso SIIF 29926 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrato 8
OBJETO CONTRACTUAL: (Descripcién del SERVICIOS PERSONALES PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, EN LA PLANEACION Y

servicio prestado)

CURRICULARES ASIGNADOS, PARA EL DESARROLLO

EJECUCION DE LA FORMACION, ASi COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2026 Al 30/09/2026 Saldo Anterior del Contrato: $4.737.497
NUmero de pago 8 Valor Total del Contrato: $37.899.976
Valor Bruto Pago: $4.737.497 | 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 de trabajo 0,00%
Ingresos por comisiones $1.026.780 | Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.764.277 | - $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.903.377 | TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Septiembre Agosto TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pago SS e 4662997672 Pase retencion en la fuente a titulo de RENTA 3.903.377,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $1.894.999 $1.894.999 Base retencion en la fuente a titulo de ICA Sin dato
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 $ 236.900 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 $ 303.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 0%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - $ - Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
ARL - $ 19.800 $19.800 Menos Retencion IVA 0,00 0%
$- 0 Reteica - 8299 - MONTERIA 10.448,00 0,200%
$- 0 0,00 0%
$- 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 $ - $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Renta Exenta 25% $ 27.583.640 $ 1.301.000 0,00
AT -
Rent§ Exent§ 25% liquidada en los meses anteriores $8.676.000 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
al periodo objeto de cobro.
Retencion en la Fuente Contingente $- VALOR A PAGAR $4.727.049,00
SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTISIETE MIL CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
PROGRAMA CAMPESENA

Planee y ejecute formacion técnica en la Ficha 3532114-Sensibilizacion Al Turismo De Aventura San Carlos Ficha 3580075 Disefio De

Recorrido Turisticos En Espacios Rurales Tierralta Ficha 3580346 -Disefio De Recorrido Turisticos En Espacios Rurales Tierralta Los

Lagos Ficha 3588246 -Disefio De Recorrido Turisticos En Espacios Rurales Tierralta Campo Bello. FICHA 3569970-Sensibilizacion Al

Turismo De Aventura Moiiitos. Ficha 3603296 manejo de la informacion turistica Tierralta vereda las nubes. FICHA 3603328 manejo de la

informacion turistica Tierralta vereda los lagos competencia: Atender clientes de acuerdo con procedimiento de servicio y normativa

Registre en el aplicativo Sofia plus el proceso de asociar a los aprendices de la Ficha 3588246 - Disefio De Recorridos Turisticos En

Espacios Rurales Registre en el aplicativo Sofia plus el proceso de asociar a los aprendices de la Ficha 3569970 -sensibilizacion

al turismo de aventura y Ficha 3532114 Sensibilizacién Al Turismo De Aventura.

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL MES DE SEPTIEMBRE # 4668244935

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 Retencién en la Fuente en ~ 1 :}

ningln otro contrato; 3. El nimero de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo C'\,\ *v‘ _,‘ F f ,I' '[_

indicado en esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministrada es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada uno de los ¥ £ LL ,(' L (‘ T_‘; 3'4,.{-"

campos aqui diligenciados. | J ) S
)

I
J YORLENE ESTHER AGUADO CABRALES
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
1.- Que el Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

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.

VIVIANA BENAVIDES MESIAS
INSTRUCTOR G16

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
ORDENADOR DEL GASTO
ANDRES RICARDO FUENTES DIAZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

21/10/26 07:12:37 USUARIO: SIC - C.C. 50917612




EFELTIVU L iU,
NIT: 830,131 993-1

ORDEN DE SERVIGIU
i, 06: 9655299342 pV: 370933

(liente: 110263 PILA RECAUDU
Fecha: 09,/09/2026 10:36:04
i
|dentificacion: '

Honbre: WORLENE
dpellido 1: AGUADD
Apellido 2 4564456456
71P0 DOCUMENTO:  GEDULA DE CIUDADANIA

TELEFOHO: 1564564565
Codigo Planilla: 4662397672
Periodo Pago: 2026/08
Valor Conision: 0
Valor lua Conision: 0
Referencia: 50917612 Valor: §562.500,00

| Valor recibido: $562.500,00

cliente beneficiario
. sdﬂunserue gste recibo, es el unico
¥ soporte ualldge%%ga atender cualquier
acion
Para reclanacin%es :
) presente e
re%lqnz lela (1) 6510101. it
> .p’u\a{‘_:‘ 300 913 9161
S B oty 391 235 5316
. / tedefecty 2 -a.
.con. {

A

=] folica condiciones particulares con el



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
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SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50917612 | | NUMERO PLANILLA: 4662997672  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YORLENE ESTHER AGUADO CABRALES AGUADO CABRALES | | peRiopo cOTIZACION OTROS MES agosto ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 5
DIRECCION: CLL 57 N 11-120 B/LA CASTELLANA  TELEFONO: 7895036 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/09/09 NUMERO AUTORIZACION: 9998006976
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $303.200 $0 $0 $0 $0 $ 1.400 $0 $303.200 $ 1.400 $304.600
SUBTOTALES: $303.200 $ 1.400 $304.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $236.900 $0 $1.100 $0 $ 236.900 $ 1.100 $0 $238.000
SUBTOTALES: $236.900 $1.100 $0 $238.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs 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 L $0 $0 $0 $19.800 $19.800 $ 100 $0 $19.900
SUBTOTALES: $ 19.800 $ 100 $0 $19.900

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 S
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| S) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FHFHQO S| > 0| 0| =] 3 S g > | = i
9 i i g 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 éﬁgQESES :\II\ITDEEPENDIE $ 1.895.000 NO 231001- (30 $ $303.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 303.200EPS002- (30 $ $ 236.900 $0 $236.90014-23- 30 $ 50917612 | $ 19.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
P0917612 L ENE CONTRATO COLFOND 1.895.000 SALUD 1.895.000 POSITIVA 1.895.000
ESTHER  PRESTACION 0S TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 562.500

PAGINA 1 DE 1

2026/09/21 10:13 AM  USUARIO: SOI CC50917612



HIT: 830.131 99431
ORDEN DE SERVIGID

N. 05: 9660920194 DV: 183068
Cliente: 110263 PILA RECAUDD
Fecha: 30/09/2026 15:53:01
PAP: S 912114
[dentificacion: 50917612
Nonbre: YORLENE
fpellido 1: ; AGUAGUADD

ﬂ?ellldo 2: 45645645656
T1P0_DOCUHENTO: CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFOND: 4564564564
Codigo Planilla: 4668244935
Periodo Pago: 2026/09
Valor Conmision: 0

Yalor Iva Comision: 0
Referencia: 50917612 Valor: $559.900,00

Valor recibido: $559.900,00

aplica condiciones particulares con el
cliente beneficlario
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclamacion.
Par?eggg%an?g{onﬁi "ngﬁ?ﬁﬁ este
Celular: 300 513 9161

WhatshApp Efecty: 321
_ seruic1oalcllen¥e@efec¥3?cg§}go.
wuy.efecty.com.co



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50917612 || NUMERO PLANILLA: 4668244935  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YORLENE ESTHER AGUADO CABRALES AGUADO CABRALES | | peRiopo cOTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 57 N 11-120 B/LA CASTELLANA  TELEFONO: 7895036 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/09/30  NUMERO AUTORIZACION: 9998189568
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 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 \o. ENEERMEDAD 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 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. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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 ", $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
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § % .% Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO S
Ne § NOMBRES . S|Zzlo5|z|WUo<CoCO] @ | 9| J| 0| 0| = < |12 Q| O y 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 i g 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 éﬁgQESES :\II\ITDEEPENDIE $ 1.895.000 NO 30 231001- (30 $ $303.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 303.200EPS002- (30 $ $ 236.900 $0 $236.90014-23- 30 $ 50917612 | $ 19.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
P0917612 L ENE CONTRATO COLFOND 1.895.000 SALUD 1.895.000 POSITIVA 1.895.000
ESTHER  PRESTACION 0S TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 559.900

PAGINA 1 DE 1

2026/10/10 10:10 AM  USUARIO: SOI CC1005060644
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‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el documento 50917612 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 21 de Setiembre de 2026 a las 10:11:37

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



