FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE

[
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL CORDOBA

N

SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA

ICadigo Regional 23
ICodigo Centro 911510
Fecha Elaboracion Julio de 2025

Version ENERO - 2.25

DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ID de Proceso

09088-618931

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: ARLETH DEL SOCORRO MONTIEL VIDAL Banco a consignar:

BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 30.565.106 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electronico: amontiel@sena.edu.co Numero de Cuenta: 50606027401

IP/N° de contacto: 3116559432 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 2024 NO

¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO

Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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: 7558340/2025 N° Compromiso SIIF 44225 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTAS PARA
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA DE ATENCION POBLACION VICTIMA DEL

(Descripcion del servicio prestado)

DESPLAZAMIENTO POR LA VIOLENCIA DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGI

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2025 Al 31/07/2025 Saldo Anterior del Contrato: $24.990.676
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $43.388.720
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 20.391.165
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.599.511 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.696.860 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.696.860,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4606721818 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.075.111,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804|$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 [$ 294.400 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] $ 19.300 [$ 19.300 Reteica - 8299 - MONTERIA 8.150,00 | 0,200%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 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 $ 459.951 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341 | $ 899.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.792.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.591.361,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y UN MIL TRESCIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SE IMPARTIO FORMACION EN LA FICHA 3250051, EN PRODUCCION DE ALIMENTO CONCENTRADO, EN LA COMPETENCIA PRODUCIR ALIMENTO CONCENTRADO

EN EL REFORMATORIO IPSICOL, ICBF, MONTERIA

SE IMPARTIO FORMACION EN LA FICHA 3192373, EN CULTIVO DE PECES EN ESTANQUE, EN LA COMPETENCIA ADECUAR EL SITIO DE CULTIVO,

EN EL MUNICIPIO DE SAN PELAYO

SE IMPARTIO FORMACION EN LA FICHA 3258703, EN PRODUCCION DE ALIMENTO CONCENTRADO, EN LA COMPETENCIA PRODUCIR ALIMENTO CONCENTRADO

EN EL BARRIO VILLA LOS ALPES, MONTERIA

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 Pensidn, 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 ningun 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

Ol

ARLETH DEL SOCORRO MONTIEL VIDAL
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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

ENAIS MARINA ORTEGA MORELO
INSTRUCTOR

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

MIGUEL ALFONSO OVIEDO GOMEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

14/07/25 22:40:03 USUARIO: SIC - C.C. 30565106




SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30565106
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ARLETH DEL SOCORRO MONTIEL VIDAL
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALLE 17 N15-05 BARRIO TELEFONO: 7000000

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4606721818 TIPO DE PLANILLA:
MES: junio PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
1
2025/07/03 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: junio
ANO: 2025
9993192480

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002279406 | 231001 231001-COLEONDOS 1 $294.600
SUBTOTAL: 1 $294.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $230.200
SUBTOTAL: 1 $230.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 19.400
SUBTOTAL: 1 $ 19.400
VALOR SIN MORA: $543.700
VALOR MORA: $ 500
TOTAL PAGADO: $ 544.200
2025/07/03 12:58 PM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1




EFECTIVO LTOA,
NIT: §30.131.993-1

ORDEN DE SERVICIO

i, 05: 9592758594 DV 947187
(liente: 110263 PILA RECAUDO
GAEE 03/07/2025 12;58:53
A 905214
|dentificacion: 30565106
lonbre: ARLETH
Apellido 1. HONT [EL
H?Ellldﬂ 2 VDAL
[P0 DOCUKENTO: ~ CEDULA DE CIUDADANIA
[ELEFONO: 0000000000
Codigo Planilla: 4606721818
Periodo Pago: 2025/06
Valor Gomision:. )
Valor [ua Comislon: [

Referencia: 30565106 Valor: $544.200,00

dplica condiciones particulares con el
cliente beneficiarlo
Conserue_este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.

Para reclanaciones presente este
recibo; Tel. (1) 6510101,
servicioalcliente@efecty.con.co.
uuu.efecty.con.co
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHmoviedo

36-02-00-023-

911510

MIGUEL ALFONSO OVIEDO GOMEZ

CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-

CORDOBA

viernes, 23 de mayo de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 67825 Fecha Solicitud 2025-05-22 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-023-911510 CENTRO AGROPECUARIO Y DE
: BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-05-23 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina formacion Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 11025 Dependencia Solicitante 911510 CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA
C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIODE
PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION LABORAL - FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION
Rubro Presupuestal de Viaticos MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA EMPLEABILIDAD DE LA Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje LABORAL - MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA
POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO FORZADO POR EL CONFLICTO EMPLEABILIDAD DE LA POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO
ARMADO A NIVEL NACIONAL FORZADO POR EL CONFLICTO ARMADO A NIVEL NACIONAL
. . . ’ I Aot o Pernocta | Porcentaj o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o - q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias %':m:’s:)'z porcocta | 2 42 Liquidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objsto de la Comisién por Tercero

MINISTERIO DE HACIEND

Y CREDITO PUBLICO

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/05/23 09:03:41 -05:00

Pagina 1




L AN _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmoviedo MIGUEL ALFONSO OVIEDO GOMEZ
F - . r - . r - r
u- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO AGROPECUARIO Y DE
Hauln“ Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA
Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 23 de mayo de 2025

2025-06-03 2025-06-03 CORDOBA RO Ao 05 No 50

2025-06-03 2025-06-03 i vl 05 No 50

2025-06-05 2025-06-05 CoRDOBA MRDOBA o 05 No 50

Mésl'l_'llEETLE\)/II%AL CC: 30565106 instructr Autorizada 3 4.599.511,00 143.021,00 429.063,00 444.000,00 873.063,00 impartir formasci

2025-06-05 2025-06-05 M%?V‘RFESSAA’(IO CMOORNDT%BR?A{ 0,5 No 50

2025-06-06 2025-06-06 CORDOBA N 05 No 50

2025-06-06 2025-06-06 i vl 05 No 50

Totales Solicitud de Comision 429.063,00 444.000,00 873.063,00

Pagina 2 de 3

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHmoviedo MIGUEL ALFONSO OVIEDO GOMEZ

36-02-00-023- CENTRO AGROPECUARIO Y DE

911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

viernes, 23 de mayo de 2025

OBJETO DE LA COMISION

impartir formasci

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

79467305

Nombre:

MIGUEL ALFONSO OVIEDO GOMEZ

Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR - CORDOBA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por:

KEILA LUZ DIAZ VELASQUEZ

Fecha Verificacion:

22/05/2025 16:27:42

Firmado digitalmente por:
Nombre: MIGUEL ALFONSO OVIEDO

r 7 GOMEZ
Cédula de ciudadania: 79467305

Usuario SIIF: MHmoviedo
“ 23/05/2025 9:04:26 a. m.

Pagina 3 de 3

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los

certificados diaitales de firma del presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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SOTRACOR S.A.
NIT. 891.000.093-8

l 239893

DESTINO: W

MO\\'\'Q_flok F(on-\é ‘\(’)c\l\U
TARIFA DIA ME1 AROl HORA BUS No.

$ 49000 |41¢ |25 © am

(" ORIGEN:

25

NOMBRE: M “ ’ PUESTO No,
ont ¢

.A( (0’\ l’\
ESTE TIQUETE ES VALIDO UNICAMENTE
PARA LA FECHA, RUTA Y HORAS INDICADAS
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SOTRACOR S.A.

| R

NIT. 891.000.093-8 NIT. 891.000.093-8
(" ORIGEN: DESTINO: ) & ORFEN: DESTINO: o
Mon tera Montel banu Monte\lbano | Monterco
TARIFA DIA| MES| ANO| HORA BUS No. TARIFA DIA| MES| AHO| HORA BUSB Ho,
oo [ETE S Gaow [l en
NOMBRE: PUESTO No. NOMBRE: ‘Ll l PUESTO No.
Acletn Mon‘h@.\ A( lety Monte
\ o As BCIADAS ) kL L A e s J
TARIFA SOTRACOR S.A.
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Sociedad. };-::p‘og:go-: do Cordoba  \ > ; q‘q ODD

[ TIQUETE
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Destino
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D

MES ANO | HORA DE SALIDA: [BUS N°:
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G s B awm

8

CCNIT

|
é
NOMBRE: A le {[/) Ho\\{lc l g
i

FIRMA DESPACHADOR: )

NIT, 891.000.093-8

‘ 239846 ‘

(" ORIGEN: DESTINO: s
Movxkg\ bana Moaderion
TARIFA AN HORA BUS Mo,
$ LHOUU 6 GTZS l+ P
NOMBRE: PUESTO o,
A leth Monke )
PARA LA FECHA, RUYAY HOWAS OICADAS
— , J
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GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:
NOMBRE DEL CONTRATISTA:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

Montelibano 3,5,6 junio de 2025
ARLETH MONTIEL VIDAL
30565106

Cédigo Regional : 23

Cédigo Centro: 911510
13/06/2025

Fecha de elaboracién:

En desarrollo de la comisién No. 67825 durante los dias_3,5,6 del mes de __junio de_2025 se informa que en los tramos
detallados a continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
3/06/2025 MONTELIBANO - VILLA HERMOSA - MONTELIBANO MOTO 50000
5/06/2025 MONTELIBANO - VILLA HERMOSA - MONTELIBANO MOTO 50000
6/06/2025 MONTELIBANO - VILLA HERMOSA - MONTELIBANO MOTO 50000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $150.000

Para efectos legales el contratista certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado
corresponde al valor efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica Unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo: ARLETH MONTIEL VIDAL ENAIS ORTEGA MORELO
Numero de Contrato: 7558340 Cargo: SUPERVISOR (A) Cargo:
Firma: 0‘@‘;— Firma: — e j A Firma:

Nombre completo: Nombre completo: |MIGUEL OVIEDO GOMEZ

SUBDIRECTOR(E( >
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