SENA
[ 3 FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [Codigo Regional 1
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 930310
7A REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Abril de 2025
SERVICIONACIONAL  CENTRO DE GESTION DE MERCADOS, LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION- BTAD.C. Version ENERO -2.25
DE APRENDIZAJE iiente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit iiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 52375-042127
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LEONARDO ANDRES LOPEZ SANCHEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 11.225.860 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: leonardolopezingenieria@gmail.com Numero de Cuenta: 10074570149
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: sl P al régimen simple de NO
del IVA: NO RESPONSABLE Es de renta por el afio 2024 NO
(Es do o tiene ofra 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 anuaimente? NO
Ci pto del pago ¢ de a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392E.T. e 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del 75737252025 N°C iso SIIF 33825 | Nu de pagos durante la vi ia del 9
INSTRUCTOR:PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, CON AUTONOMIA E INDEPENDENCIA,
OBJETO CONTRACTUAL: PARA ATENDER LA FORMACION TITULADA DE LOS APRENDICES EN LAS COMPETENCIAS TECNICAS RELACIONADAS
(Descripcion del servicio prestado) CON LA RED DE CONOCIMIENTO INFORMATICA, DISENIO Y DESARROLL
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/04/2025 Al 30/04/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 36.796.088
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $40.475697
Valor Bruto Pago: $4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $32.196.577
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honoranos $4.599511 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 $ 3.049.411 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  3.049.411,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° pagoSS | 1071946997 Base retencién en la fuente atitulode ICAl  4.075.111,00

1.839.804
230.000

1471844 Valor base IVA| 0,00
184.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 | 19%

Ingreso Base de Cotizacion - IBC $
$

294.400($ 235.500 Menos Retencion en la Fuente] 0,00 [ 0,00%
$ 0
$

$
Aporte obligatorio a seguridad social salud $
Aporte obligatorio a sequridad social Pension $
[ Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $
ARL | $
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ = g 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ = g 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes : - E 0,00 0%
$
$
$
$
$
$

Menos Retencion IVA| 0,00 15%

9.700 7.700 Reteica - 8299 - BOGOTA| 39.366,00 | 0,966%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias = E 0,00 0%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC o Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda 2 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta = Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796784 - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $29.505.907 1.016.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  813.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.560.145,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Obligacion 2 Se revisa y aprueba el cronograma de revision de proyectos para la etapa productiva, de acuerdo con el enlace proporciond
Obligacion 6 Se realiza el apoyo al proceso de depuracién la cual incluye formato Bases de datos y formato inasistencias de los aprend
Obligacion 8 Se realizé la preparacién, orientacion, evaluacion y apoyo al aprendiz de acuerdo a las herramientas y métodos definidos
Obligacién 14 Se impartié formacion a las fichas: Ficha 2925190 Ficha 2939639, Ficha 3149491, Ficha 3149496, Desarrollar la planeacir
Obligacion 15 Se socializé el reglamento del aprendiz con los grupos de las fichas 2939639, ficha 3149491, 3149496, 2925190, garantizd

Obligacion 17 Se cuidaron los elementos y equipos en los ambientes de aprendizaje
Obligacion 19 Se aportaron los documentos y demas requerimientos para el proceso de contratacion y cuenta de cobro del periodo objeto

PARALOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplia las del objeto arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados . Ul
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los & Q%\
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados -
en la disminucion de la Base de R en la Fuente en ningun otro contrato; 3. EIl numero de trabajadores
contratados para cumplir con el del objeto | P alo indicado en esta planilla; 4. Toda LEONARDO ANDRES LOPEZ SANCHEZ
la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
I'En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
1.- Que EI C ista cumplio a las obligaciones contractuales p : El Supervisor,
2.- Que EIC ista desarrollo las i 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. ANDREA YULIETH PUENTES HERNANDEZ
INSTRUCTOR G20
en cuenta las suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato ariba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

KAREEN JOHANNA VEGA CORDERO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

22/04/25 20:03:01 USUARIO: SIC - C.C. 11225860

GTH-F-062 V10



4
SENA

N

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION

GTH-F-062 V10

7
S © I CONSOLIDADA
' m p e Fecha creacion reporte:  2025-04-16, 06:14:45 P. M. Tipo Planilla: I: FLANILLA INDEPENDIENTES Nomero Planilla: 1071946997
Periodo Cotizacion: marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025 Referencia pago BEZ3069121
Q PAGADA 16/04/2025
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LEONARDO ANDRES LOPEZ SANCHEZ
Documento (CC11225860 Direccion (CR 13 N 7B 45 FLORIDA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3124471781
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO
Ciudad IMELGAR Departamento TOLIMA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
MENIRCIN | gy Momibres  [contans] But00 gg%ggglg;lg;;sgggg nimeissagors | (ZC | dpre | s o | e | rae |20, | Aot | dressade | e | e | e | e[| rem
e = I |><| | | | | | | | | | | | | | | | [RSSPRSRVR, [ T [——— swzow| srana] o 5 [ —— ® P
lll. TOTALES
BC, Permitn S Saiurs T Riesgos 1B Cajos hpories Pemicn | Apores ot | Apories B Jpores Cajgs | pories Serm Bs 1CBF L = saldosa Favor| PRI ﬁiﬁ%‘éﬂz m‘;':nnis‘gss TOTAL FINKL
—i L EZaP Min Educacicn |10 AR e e Riert
$912.000 $312.000| £0| 0| $146.000) $114.000| 50| 0| 50 30| 50| k. & $260.000 $4004 $260.400
17
PAGOSIMPLE |  surouaunscon
S * I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2025-04-21, 07:37:38 PM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1072061054
Hro Planilla Corregida: 1071946957 Periodo Cotizacion: marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025 Referencia pago (PIN): 8823077708
PAGADO 21/04/2025 )
“ _,
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LEONARDO ANDRES LOPEZ SANCHEZ
Documento CC11225860 Direccion ICR 13 N 7B 45 FLORIDA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3124471781
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  [UNICO
Ciudad MELGAR Departamento TOLIMA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
w[a]
e mmsais;am;m;m%g;g il - - - I R N el e e el | el (Ree=t =R
o tuamen | EGHERNC ANDRES LOFEZ o o = A o] 10f 15 0| 0 |(zm0s0) PosvERIR $912000|  §148.000| (EPE0TT) FAMISANAR EPE sozooo| srmco| oo 9| 0)(NN-CT) NINGLMA CTF 9| 0| s 1) so 50| $200.000|
iorumme  [JEOMARDO MNOREELOPEL | gy » | xle smsa|c|n|gseacnmvewln PR [T F——— siarzce| ssaoon|  oee 19 [ T —— s9) 49 s s se s s 410800)
II.TOTALES
Al dades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Panalon IBC Salud IBC Risegos IBC Cajag Aportss Panglon | Aportes Salud | Aporios Riesgos| Aporise Cajes | Aportes Sema | Aporiss ICBF é’n‘g‘ _.m" Lm;me_ng«:m ARP INTERESES DE |r;135°snis TOTAL FINAL
a
§ 550.000 § 560.000| 50 50 $80.600 §70.000| 50| $0 50| 50| $0) 50| 50 50 § 152.600| § 900 § 160.500
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Fecha creacién reporte: 2025-04-25,02:01:16 PM  Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

N: PLANILLA CORRECCIONES

Numéro Planilla:

1072162940

(S
L

Nro Planilla Corregida: 1072061054 Periodo Cotizacién:  marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025 Referencia pago (PIN): 8823089077
PAGADO 25/04/2025 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LEONARDO ANDRES LOPEZ SANCHEZ
ICC11225860 Direccion CR 13 N 7B 45 FLORIDA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3124471781
Tipo Persona NATURAL Forma F UNICO
Ciudad MELGAR [ TOLIMA
Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
srcees | smeeyren | 3p | o |G s e Sl e | 5 [ 20 | e | on [ e [ fimn] e | om ]| o [dom] e
HEHH
Rl T e N TN e Tl 17200 surzoo| comamo| amz |sraraoo|  s7amoloumcc meunacer o s s s s  semand
e e I I | i 5280 e e Ll Al R I e L
IILTOTALES
(ncapacidades, | Incapacidades | SUBTOTALSIN |  TOTAL
18C Pensién 1BC Salud | 1BCRiesgos |  1BCCajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Rt | e o | Licencias, Saides ARP INTERESESDE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS L3
s o) so[ 51472000 50 50 9 37.700) 50 50 39| 9| 39 0 3] $7.700 5 100) $7.800
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