FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 912510
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Marzo de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES-VALLE Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 40660-711133
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LUIS GUILLERMO TABARES ZAPATA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 6.500.231 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: Igtabares@sena.edu.co Numero de Cuenta: 76200000592
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 2024 Sl
¢ 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: 7510569/2025 N° Compromiso SIIF 30825 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: PSP TEMPORALES EN ACOMPANAMIENTO MONITOREO Y ORIENTACION FPI EN PROGRAMAS TITULADOS
OBJETO CONTRACTUAL: Y/O COMPLEMENTARIOS PRESENCIAL VIRTUAL O A DISTANCIA SEGUN RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA
(Descripcion del servicio prestado) BAJO LINEAMIENTOS Y MODELOS FORMATIVOS SENA-CLEM 2025

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2025 Al 31/03/2025 Saldo Anterior del Contrato: $44.308.623

Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $45.995.110

Valor Bruto Pago: $4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $39.709.112
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

Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  2.696.860,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1071098802 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.599.511,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804|$ 1.423.500 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 [$ 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 [$ 227.800 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 [$ 14.900 Reteica - 8551 - CALI 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Reteica - 8551 - TULUA 22.998,00 | 0,500%
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 $ - Pro-UCEVA 22.998,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
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% $36.062.775|$  899.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  274.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.553.515,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS QUINCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL GTH-F-062

ANEXO DE EVIDENCIAS

CERTIFICADO CURSO DE INTEGRIDAD

PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL (SALUD, PENSION Y ARL) MES DE FEBRERO

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

LUIS GUILLERMO TABARES ZAPATA

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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,

INSTRUCTOR

JULIAN ANDRES PEDROZA VIVAS

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 IVAN NOGUERA JIMENEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

17/03/25 09:03:03 USUARIO: SIC - C.C. 6500231




PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION
S ° I CONSOLIDADA
I m P ex Fecha creacion reporte:  2025-03-25, 08:51:31 A. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacion: febrero de 2025 Periodo Servicio: febrero de 2025 Referencia pago 8822978751

Numero Planilla: 1071098802

PAGADA 11/03/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social LUIS GUILLERMO TABARES ZAPATA

Documento CC6500231 Direccion CARRERA 25 23 26

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3135679265

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO

Ciudad TULUA Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
L Ti ' [2]1%s Aporte
et Apellidos y Nombres Cotllzaonte CSO‘:E‘;‘;‘:E 2 E E UEJ E é % § § <Z é é % g % § & %- % % @ Administradora Pelr?scién ngosrit:n Administradora slglﬁd 2’;?:: Tarifa Rileztg:os Qiep's);:s Administradora (I:Ba?a Ag:jr;e g”:;e /Tgcér’t:e ESAP Ministerio Total
4 iof fof fof Kof
[=1[=11=1]=]
CC 6500231 ;XIPSA%:“LLERMO TABARES 59 0 0 [30J30|30] "' 5-14) COLPENSIONES $1.423.500 $227.800 |(EPS005) EPS SANITAS $1.423.500 $178.000 0.522 $1.423.500 $7.500 |(CCF57) COMFANDI $1.423.500 $28.500 $0 $0 $0| $0| $441.800
Il. TOTALES
[ Aport Incapacidades,liceny | dad SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF é’gA;S . é’;u ce:ci on [cias saldos a Favor) ncapacidades | |NTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500) $1.423.500 $227.800) $178.000 $7.500 $28.500 $0 $0 $0 $0 $d 50 $441.800 $800) $442.600
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION
S ) I CONSOLIDADA
I m p ex Fecha creacion reporte:  2025-03-25, 08:51:31 A. M. Tipo Planilla:

N: PLANILLA CORRECCIONES Numero Planilla: 1071375391

Nro Planilla 1071098802 Periodo Cotizacion: febrero de 2025 Periodo Servicio: febrero de 2025 Referencia pago 8823004619
PAGADA 25/03/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LUIS GUILLERMO TABARES ZAPATA

Documento CC6500231 Direccién CARRERA 25 23 26

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3135679265

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO

Ciudad TULUA Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
L Ti : E121%1s Aporte
ideptiicacion Apellidos y Nombres CO(II;:"(E CSO':E:‘?“:E 2 E 5 ué E é % § § <Z é & % g % § & é % % 2 Administradora Pelr?scibn F»;\e;:;rit:n Administradora sIaBI(: d 2’;?:: Tarifa Rileztg:os ':iep':g:s Administradora (I:Ba; Ag:jr;e g”:;e /Tgcér’t:e ESAP | Ministerio Total
[=1[=11=1]=]
CC 6500231 ;k'pSA.Gr;”LLERMO TABARES 59 0 A 0 [30[sojsofao| 2%14) COLPENSIONES g1 453500]  s227.800(EPS005) EPS SANITAS $1.423500  $178.000 0522 $1423.500 $7.500 |(CCF57) COMFANDI 81423500 | 525500 $0 $0 $0| $0| $441.800
CC 6500231 EK'PSA%\”LLERMO AEARES 59 0 © 0 [30]30[30]30| (2514 COLPENSIONES | ¢4 123 500|  $227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.423500  $178.000 1.044 $1423.500 | 544 900|(CCF57) COMFANDI $1.423.500 - g75 500 $0 $0 $0| $0| $449.200
Ill. TOTALES
” _ ) ” _ ) Aportes Aportes 'Ipcapacidades,licen a SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion [cias,saldos a Favor)| ARP INT iy DE II\EJIE s TOTAL FINAL
$0 $0 $0| $0| $0| $0 $7.400 $0 $0 $0| $0| $0 $q $q $7.400 $100 $7.500
Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



