FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE

[
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

N

SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS- BTA D.C.

ICodigo Regional 11
ICodigo Centro 940610
Fecha Elaboracion Agosto de 2025

Version ENERO - 2.25

DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ID de Proceso

63052-036468

DATOS DEL CONTRATISTA

JULIAN DAVID ROBLES FARIAS
1.233.696.570
jdroblesf@sena.edu.co

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

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

DAVIVIENDA
AHORROS
001870110291

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢ 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: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 7592685/2025 N° Compromiso SIIF 22525 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 7

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios personales con el fin de apoyar, colaborar, dar soporte y asistir a los procesos y procedimientos que puedan
surgir en cuanto al uso y disposicién de los equipos de telecomunicaciones pertenecientes al CNHTA para la vigencia 2025.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2025 Al 31/08/2025 Saldo Anterior del Contrato: $2.451.400
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 12.978.000
Valor Bruto Pago: $ 2.163.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 288.400
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.163.000 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 $2.163.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.312.700 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[  1.312.700,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9489325739 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.757.200,00
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 - BOGOTA| 16.975,00 | 0,966%
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 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% $22.949.039$  437.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.124.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.146.025,00

SON: DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL VEINTICINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se

realizé apoyo en la instalacion y configuracion de software y hardware.

Se

apoya priorizando las solicitudes frente a los inconvenientes ofimaticos presentados.

Se

realiza apoyo en la actividad de red para los mantenimientos correspondientes al funcionamiento de RED.

Se

realiza explicacion del uso eficiente de los equipos informaticos a los usuarios frente a los problemas enfrentados.

Se

ejecuta apoyo en soporte técnico de acuerdo a la objetividad de las soluciones en los problemas informaticos del centro de formacid

Seasiste a e asiste a las reuniones requeridas por el supervisor del las reuniones requeridas por el supervisor del presente contrato.

Se asiste a reunion presencial para evaluacion de proyectos internos.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: T

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados 1
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 — LA 4

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

JULIAN DAVID ROBLES FARIAS
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,

REINEL ENRIQUE MURILLO PINTO
PROFESIONAL G03

CARLOS ARTURO GAMBA CASTILLO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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

13/08/25 13:57:20 USUARIO: SIC - C.C. 1233696570




aportes Planilla Resumen
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1233696570 JULIAN DAVID ROBLES FARIAS INDEPENDIENTE Principal Carrera 108 # 78 C 32 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3222473405 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-07 1649661908 9489325739 I 2025/08/20 2025/07/24 | NEQUI 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias |Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias| Tarifa | Dias| Exonerado

i ae|tdp|tap|vsp|cor|vst|stn| ige [imafvac|avplvet] irt fvip SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)

1 ec |1Z33696570 ROBLES JULIAN | | | | | | | | | | | | | | | 3020 | 30 [EPsoos] 30 o [ 1423 30 [ 0.5229] 0 No
1
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1233696570 JULIAN DAVID ROBLES FARIAS INDEPENDIENTE Principal Carrera 108 # 78 C 32 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3222473405 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-07 1649661908 9489325739 1 2025/08/20 2025/07/24 | NEQUI 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 S0 S0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 d $178,000 S0 S0 $178,000
TOTAL 1 $413,300 $0 $413,300
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M Gmall Julian Robles <jroblesfarias@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada CUS 1649661908

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 23 de julio de 2025, 9:23 p.m.
Para: jroblesfarias@gmail.com

iHola, Julian David Robles Farias!

Estado de la Transaccién: | . sl B0 )

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 413.300

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9489325739

Fecha de la transaccion: 23/07/2025
CUS: 1649661908

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
i Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
% No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contraseflas con regularidad.

= Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=2baa85dd6e&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1838493244190578965&simpl=msg-f:1838493244190... 1/2
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"AVISO DE CONFIDENCIALIDAD:
La informacion contenida en este email esta destinada para el uso del individuo o entidad a la cual esta direccionado vy contiene informacion que es de
Cion o copia del presente

caracter Confidencial o Privada. 5i usted no es el destinatario autorizado, cualguier retencion, distribucion, utiizacion, diul

hilidad del destinatario confirmar ¢

embarge, es respons

COLOMBIA 5.A ni de ninguna de sus miembros de los cuerpos directivos de la compania, Gracl
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