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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL HUILA

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICoédigo Regional 41
ICodigo Centro 952510
Fecha Elaboracion Mayo de 2025

Version ENERO - 2.25

ID de Proceso

99794-114048

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.098.309.025

LEYSON FABIAN CASTANO PEREZ

Icastanop@sena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA

AHORROS
86587615861

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Si Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 SI
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? 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: 7430783/2025

N° Compromiso SIIF

15725 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL Y COMO APOYO A
LA GESTION, DESARROLLADOR FULL-STACK, PARA REALIZAR EL DISENO, MAQUETACION, PRODUCCION, DESARROLLO
E IMPLEMENTACION DE LOS RECURSOS EDUCATIVOS DIGITALES.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2025 Al 31/05/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 37.926.800
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $51.201.180
Valor Bruto Pago: $ 4.740.850,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 33.185.950
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.740.850 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 $4.740.850 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.142.350 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[  3.142.350,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS [ cmmemeee 77753723 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.740.850,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.896.340|$ 1.896.340 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 237.100 [ $ 237.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.500 | $ 303.500 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 [ $ 9.900 |$ 9.900 Reteica - 7490 - GARZON 28.445,00 | 0,600%
Aportes pension 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775| % 1.048.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |[$ 2.934.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.712.405,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS DOCE MIL CUATROCIENTOS CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizan los procesos de maquetacion en los siguientes componentes formativos asignados:

CF2-Estructuracion de medicion de variables ambientales en agroecosistemas

CF16-123101 Gestidn contable y de informaci6n financiera

Se realizan los procesos de ajustes y pruebas técnicas y de funcionalidad en los componentes maquetados.

Participé en las reuniones a las que fui citado.

Se realiza el informe.

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 Pension, 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 disminucion 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

Fan

LEYSON FABIAN CASTANO PEREZ

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,

&L['Mm-

EMILCEN GUTIERREZ NUNEZ
PROFESIONAL G02

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

LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

16/05/25 17:11:43 USUARIO: SIC - C.C. 1098309025




SUAporte I AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a Ce 3) Fecha creacion reporte: 2025-05-06, 04:02:53 PM

< Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 77753723
opera Ivo
Periodo Cotizacién:  abril de 2025 Periodo Servicio: abril de 2025
PAGADO 06/05/2025
|I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social LEYSON FABIAN CASTANO PEREZ
Documento CC1098309025 Direccion B fundadores MZ 2 CS 5
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7586332
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad CIRCASIA Departamento QUINDIO
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
oafo/afw
[=1E=1K-11~]
CG 1098300025 [LEYSON FABIAN CASTARO 59 00 0 0/(230201) PROTECCION | $1.920.000|  $307.200|(EPS010) EPS SURA $1.920000]  §$240.000 0,522 $1.920.000)  $10.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 50 50 $557.300
lIL.TOTALES
J— o — i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gSAP Mi EF:‘I o Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
nscucacion a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.920.000 $1.920.000 $1.920.000 $0 $307.200 $ 240.000 $10.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 557.300 $0 $557.300
Pagina Tde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Q(PERTOS
en PILA

N

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



#505e  z Bancolombia

Comprobante

de pago en linea

ENLACE OPERATIVO S.A.

Pago realizado por: LEYSON FABIAN CASTANO PEREZ

Nro. de recibo: 77753723

Descripcion del pago: Pago de Seguridad Social

Identificacion del contribuyente: 10.0.19.58

Concepto: CC

Razén Social: 1098309025

Fecha y hora de la transaccion: Martes 6 de Mayo de 2025 03:37:50 PM

BANCOLOVEIA S A Lrtadecrsees Sarcara

gi Nro. de comprobante: 0000082354
;, Valor pagado: $ 557,300.00

¢

: Producto: *******5861

o

<

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



