FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [c0digo Regional 63
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICodigo Centro 953810
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Julio de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 85861-414567
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CAMILO STEBAN RODRIGUEZ HURTADO Banco a consignar: BANCO DE BOGOTA
Cédula de Ciudadania 1.094.958.149 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: csrodriguezh@sena.edu.co Numero de Cuenta: 138637335
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 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
N° del contrato: 7961211/2025 N° Compromiso SIIF 103725 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7
Prestacion de servicios para Orientar Formacién Profesional Integral Titulada y/o Complementaria en la modalidad presencial y/o
OBJETO CONTRACTUAL: virtual, de acuerdo con los modelos formativos que hayan sido establecidos por el SENA y los programas de formacion ofertados por
(Descripcion del servicio prestado) el Centro de Comercio y Turismo Regional Quindio, atendiendo las politicas institucionales y la normativa vigente.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2025 Al 31/07/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 26.523.847
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 29.743.505
Valor Bruto Pago: $4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 21.924.336
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 $ 3.049.411 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.049.411,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | eeemmeeee 34063535 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.839.804 996.450 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 230.000 124.600 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 | $ 159.500 Menos Retencién en la Fuente 0,00 [ 0,00%
$
$

ARL [ 9.700 5.300 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%

Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,000%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 | 0,000%

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 2 - - 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% $22.949.039 1.016.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$  733.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.599.511,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS ONCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participar en la planeacion de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos institucionales, para las dreas relacionadas

correspondiente a la "Convocatoria de la APE para la conformacidn del Banco de Instructores del SENA 2025".

Obrar con lealtad, buena fe, decoro y respeto en todas las actuaciones tendientes a la ejecucion del objeto contractual contratado.

Acatar los lineamientos del Sistema Integrado de Gestion y el Sistema de Seguridad de Salud en el Trabajo y asistir a las convocatorig

que el centro programa

Apoyar la meta de formacién complementaria del Centro con la apertura de formaciones durante la ejecucién de su objeto contractual.

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 CAMILO STEBAN RODRIGUEZ HURTADO

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. ANDREA CAROLINA VALBUENA LEZCANO
PROFESIONAL G13

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
MARIA FERNANDA ECHEVERRI JIMENEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

30/07/25 09:16:52 USUARIO: SIC - C.C. 1094958149



PLANILLA NRO. 34063535 Tipo I 2025 06 44 ASOPAGOS

DATOS GENERALES
TIPO NGMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL TIPO PRESENTACION :mgaé Cc6pIGO PERfODO PENSIGN PERIODO SALUD NOMERO PLANILLA “““"&Iﬁ' )“ PAGO TIPO EMPRESA CLASE APORTANTE CODIGO ARL CODIGO OPERADOR
cc 1094958149 CAMILO STEBAN RODRIGUEZ HURTADO GNICO 0 2025-06 2025-06 34063535 PRIVADA 1 14-23 86
. . . . < " - FECHA LIMITE DE
DIRECCION CIUDAD / MUNICIPIO coép1co DEPARTAMENTO coprco TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO ACTIVIDAD ECONGMICA VALOR NOMINA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO fis
CRA 6 3-40 ARMENIA 1 QUINDIO 63 3043251500 0 CAMILOROHUGHOTMAIL . COM 6209 0 1 2025-07-15 2025-07-10
TOTAL APORTES A SALUD POR ADMIN.
COD / NOMBRE # AUT VALOR # AUT 'VALOR pias SUBTOTAL NGM RAD SALDO A SALDO A NOM
EPS NIT EPS COT OBLIGATORIA | UPC ADICIONAL 1INC 1INC LIC LIC NETO cOT MORA e cor uPC ANTERIOR FAVOR FAVOR UPC PAGAR AFILIADOS
EPS010 800088702 230000 0 0 0 0 0 230000 5 800 0 230800 0 0 0 0 230800 T
TOTAL APORTES A PENSION POR ADMIN TOTAL APORTES A CAJAS POR ADMI TOTAL APORTES A ICBF Y SENA
¢ COD / NOMBRE pias TOTAL NOM
COD / NOMBRE coT Dias INTERESES TOTAL NOM NIT CCF VALOR APORTE INTERESES ICBF
AP NIT AFP osLIGaToRIa | €OT VoL aF | cor vor ap FONDO SOL Nona INTERESES g o] AFILIRDOS ccF MORA PAGAR AFILIADOS -
NOM
SINCCF 0 0 5 0 0 1 pias | INTERESE | ToTAL
230201 800229739 294400 0 0 0 5 1000 0 295400 1 VALOR iy A PAGAR | AFILIADO
TOTAL APORTES A RIESGOS LABORALES 0 5 0 0 0
oD / cor £ 6 SENA
# avr VALOR OTROS pias SUBTOTAL | NOM RAD SALDO FONDO TOTAL
NOMBRE NIT ARL | OBLIGATOR e ne RIESGOS | NETO COT MORA INTERESES | ApoRTES | ANTERIOR FAVOR soL PAGAR
ARL IA £ NOM
DiAs | INTERESE | ToTAL
VALOR ons A Pocar | aFTLIaDo
14-23 | 860011153 9700 0 0 0 9700 5 100 9800 0 0 98 9800 s
0 5 0 0 0
TOTAL APORTES A ESAP
G NUMERO ADMINI
VALOR INTERESES TOTAL A PAGAR
MORA a
0 5 0 O SALUD 1
RIESGOS LABORALES 1
CAJAS COMPENSACION 0
TOTAL A PAGAR POR ADMINISTRADORA
295400
TOTAL APORTES A MINISTERIO SALUD 230800
v RIESGOS LABORALES 9800
VALOR 23 INTERESES TOTAL A PAGAR =
cAJAS 0
0 5 U 0 SENA 0
ICBF 0
ESAP 0
MINISTERIO 0
GRAN TOTAL 536000

Pagina 1 2025-07-28



74

RAZON SOCIAL : CAMILO STEBAN RODRIGUEZ HURTADO
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1094958149
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-30
FECHA LIiMITE DE PAGO: 2025-07-15
FECHA DE PAGO: 2025-07-15
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 2025-06
PERIODO SALUD: 2025-06
NUMERO PLANILLA: 34063535
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34063535
TIPO DE PLANILLA: |
£ NIT DOLERE el Iz SolARIED | SvsSETEs | TR ST it RALCHIRAC St
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 1.840.000 $0 $0 $ 800 $ 230.000 $ 230.800
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.840.000 $0 $0 $1.000 $ 294.400 $ 295.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.840.000 $0 $0 $ 100 $9.700 $9.800
Total a pagar $0 $0 $1.900 $534.100 $ 536.000
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/08/2025




