FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 68
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 0922410
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion 19 de Mayo de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL-SANTANDER Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 15824-316515
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: PEDRO NEL CASTRO GOMEZ Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 91.241.521 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: pcastrog@sena.edu.co Numero de Cuenta: 003010278074
IP/N° de contacto: 3173319187 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 Sl
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
N° del contrato: 7463789/2025 N° Compromiso SIIF 11425 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
Brestar servicios profesionales, en la planeacién y ejecucion de la formacién, asi como la evaluacion de los resultados de
OBJETO CONTRACTUAL: aprendizaje definidos en los disefios curriculares asignados, para el desarrollo de habilidades y competencias técnicas de la
(Descripcion del servicio prestado) poblacién campesina, aportando a su fortalecimiento, en concordancia con lineamientos establecidos por la DSNFT y la

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2025 Al 31/05/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 35.722.869
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 46.761.695
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $31.123.358
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $1.871.962 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.471.473 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.426.173 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  4.426.173,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibonpagoSS | emeeeeee- 85959853 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4,599.511,00

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

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
294.400 ($ 294.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL 1 44.900 44.900 [Reteica - 8530 - GIRON CON BOMB| 27.597,00 | 0,600%

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 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%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Sobretasa Bomberil 1.380,00 | 5,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 1.476.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.182.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.570.534,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

VERIFICAR INFORMACION SUMINISTRADA POR LOS APRENDICES SEA LA DE SENASOFIA PLUSH FICHAS :3213977,3213978 Y 3230434

EVALUAR CONOCIMIENTOS PREVIOS EN MANTENIMIENTO DE MOTOCICLETAS Y MANTENIMENTO DE MOTORES 2T Y 4T FICHAS :3213977,3213978 Y 3230434

REALIZAR PROCESS DE INDUCION PROGRAMA MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LAS MOTOCICLETAS FICHA :3213977

REALIZAR INDUCCION AL PROGRAMA DE INYECCION DE COMBUSTIBLES EN MOTOCICLETAS Y MOTORES 2T Y 4T FICHAS :3213978 Y 3230434

RECONOCER Y HACER MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL SISTEMA DE FRENOS TRANSMISION DE POTENCIA DE LAS MOTOCICLETAS FICHA :3213977

HACER MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A LOS SISTEMAS DE ALIMENTACION DE COMBUSTIBLE DE MOTOCICLETAS FICHAS :3213277

RECONOCER Y DIAGNOSTICAR LOS SENSORES Y ACTUADORES DE LA INYECCION DE COMBUSTIBLE EN MOTOCICLETAS FICHA :-3213978

RECONICER DIAGNSTICAR Y REPARAR LOS SISTEMAS DE COMBUSTIBLE ,ENCENDIDO ,ARRANQUE DE LOS MOTORES 2T Y 4T FICHA 3230434

RECONOCER ,DIAGSTICAR Y REPARAR LOS SISTEMAS DE DISTRIBUCION Y TRANSMISION DE POTENCIA DE MOTORES 2T Y 4T EN EQUIPOS UTLI, FICHA:32304

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 J
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 PEDRO NEL CASTRO GOMEZ

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; 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. MANUEL ENRIQUE VALENCIA MORENO
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
JORGE RICARDO ROZO HERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

18/05/25 10:41:37 USUARIO: SIC - C.C. 91241521
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 91241521 PEDRO NEL CASTRO GOMEZ CR1758- 127 pedronel castrogomez@gmail.co || EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2025-04 2025-04 ! 07/05/2025 85959853 $587.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS042 EPS COOSALUD 900226715-3 237.500 0 0 0 0 0 237.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 0 0 0 0 0 0 304.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 46.300 46.300 0 0 46.300 463 46.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 237.500 237.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 304,000 304.000
ICBF Riesgos Laborales 1 46.300 46.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 587.800 587.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 91241521 PEDRO NEL CASTRO GOMEZ CR1758- 127 6aaqg70 | Pedronelcastiogomez@gmailco | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 202504 2025-04 ! 07/05/2025 85959853 $587.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 91241521 CASTRO GOMEZ PEDRO NEL 59| 0 N 25-14 1.900.000 304.000 0 0 0 0 EPS042 1.900.000 237.500 14-23 1.900.000 3 46.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Factura - iSiigo https://siigonube.siigo.com/

PEDRO NEL CASTRO GOMEZ - CENTRO
ELECTRICO
CENTRO NIT 91.241.521-0

ELECTRICO CR 17 58 127
P N Tel: (037) 6444670

Bucaramanga - Colombia
pedronel.castrogomez@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. FE 414

Fecha y hora Factura

Sefiores Servicio Nacional de Aprendizaje Generacién 20/05/2025, 06:23
NIT 899.999.034-1 Teléfono (031) 5461500 - Ext. 000
Expedicié :
Direccién Calle 57 No. 8-69 Ciudad Bogota - Colombia xpedicion 20/05/2025, 06:23
Vencimiento 20/05/2025
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 HONORARIOS 1.00 4,599,511.00
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Total items: 1 Total Bruto 459951100 >
g
Valor en Letras: Total a Pagar 4,599,511.00 §
Cuatro millones quinientos noventa y nueve mil quinientos once pesos m/cte g
&
3
Forma de pago: ]

Contado

Medio de pago:
Efectivo - Efectivo $ 4,599,511.00

Observaciones:
No responsable de Iva
Declaro bajo la gravedad del juramento que no
he vinculado dos o mas trabajadores contratistas vinculados o asociados a mi
actividad por termino inferior a noventa dias continuos
odiscontinuoscorrespondientesalmes de mayol del 2025 segun contrato
#$36-02-00-068-922410;contrato numero 5891323;mevalencia@sena.edu.co#$

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NiGmero Autorizacion Electronica 18764085879089 aprobado en 20241221 prefijo FE desde el niimero 377 al
500 Vigencia: 6 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econdmica 8523 Educaciéon media técnica y de formacion laboral Tarifa
CUFE: dbbd92098d3e3e4a3a6d93c526fad45ca7a62115bef3b1b94ec7284a24933fcc6fd0aa81a3553cd5¢56355¢40balfal12

1del 20/05/2025, 6:33 a. m.



