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ID de Proceso
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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

8.785.228

egarciaca@sena.edu.co

EDILBERTO RAFAEL GARCIA CARRILLO

BANCO PICHINCHA
AHORROS
410629211

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

IP/N° de contacto: 0 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:
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T.

Honorarios profesionales a persona declarante de renta
0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 7431908/2025

N° Compromiso SIIF

112925 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

RP-INSTRUCTOR:POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN
LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA - AREA:CONSTRUCCION,ONBASE 08-
9-2025-004640

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2025 Al 31/08/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 13.568.561
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $32.196.584
Valor Bruto Pago: $ 3.449.634,00 Nuevo Saldo del Contrato: $10.118.927
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.449.634 Honorarios profesionales a persona declarante dere  0,00%
Ingresos por comisiones $198.488 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.449.634
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $7.097.756 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.045.980 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Agosto Julio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  4.045.980,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 1073891662 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  3.242.322,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500($ 1.423.500 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 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 | $ 7.500 |$ 7.500| Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 32.423,00 | 1,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 227.800 - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 178.000 - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 7.500 - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 166.400 - 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 $ 709.776 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341|$  1.349.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.344.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.417.211,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS DIECISIETE MIL DOSCIENTOS ONCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

asistencia a las reuniones de planeacion pedagogica en las instituciones educativas y el en centro de formacion desarrollo de proceso

desarrollo de procesos administrativos en centro de proceso de matriculas 2025

preparacion de clases presenciales y desarrollo de clases presenciales y virtuales

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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

EDILBERTO RAFAEL GARCIA CARRILLO
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,

CESAR AUGUSTO DE LA CRUZ BOVEA
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

HERNANDO LUIS ESTARITA TAPIAS

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

13/08/25 08:54:01 USUARIO: SIC - C.C. 8785228
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L PAGADO 24/07/2025 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social EDILBERTO RAFAEL GARCIA CARRILLO
Documento CCaras228 Direccion CLO#0-0
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3107281105
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad SOLEDAD Departamento ATLANTICO
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades . | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

Ayullidon y Momsrea | o | o il it B | Aperi BC | Apars BE | Agoris B | Aporis | Apoeie | Mporls | ESAF | Apors
e el care |3BEA L[ Panien | Pansin S sad | sabd | | g | meges S [ I ) I Moisar | T
i armn émﬂcmmmu 5 o sramun] smree| e s toraees | Sremso simme]  ogamm [Srameoe] 870 panse wncone oo £ 10 § 10 £ 5 4130
II.TOTALES

(Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBCPunsion | BCSaud | BCRasgos | BCCaas | Aportss Ponsion | Aporos Salud |Aportes Rissgos| Aports Cajas | Apoosena | AporesiceF | APREE | AP mmgnm ARP | NTERESESDE | TERESES | TOTAL kAL
a

§ 1473500 §1.421500 § 1472800 50) § 227800 5 178.000 §7.500) £0) 50 50) 50) 50 £0) £0) §412.300 50 §412.200




