FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Cadigo Regional 52
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICodigo Centro 101052

7A< REGIONAL NARINO [Fecha Elaboracion Agosto de 2025

SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-APORTES Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 16845-665750
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: OSCAR EDUARDO PORTILLA OLIVA Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 13.069.323 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: oeportilla@sena.edu.co Numero de Cuenta: 105800169937
IP/N° de contacto: 72083 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: Honorarios profesionales a persona NO declarante de renta
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 7264840/2025 N° Compromiso SIIF 3825 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS PARA APOYAR EL DLLO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS
OBJETO CONTRACTUAL: CON LOS PROCESOS DE RELACIONAMIENTO ESTRATEGICO, CONTRATO DE APRENDIZAJE, REGULACION DE LA CUOTA
(Descripcion del servicio prestado) DE LAS EMPRESAS CONTROL DE LAS METAS ASIGNADAS

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2025 Al 31/08/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 14.129.385
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 32.403.390
Valor Bruto Pago: $ 2.825.877,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 11.303.508
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.825.877 Honorarios profesionales a persona NO declaranted  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 $2.825.877 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.809.577 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  1.809.577,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4613929661 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00

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

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional

0 Menos Retencion IVA 0,00 15%

ARL |

$
$
227.800 [$ 227.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

7.500 7.500 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%

Aportes pensién 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

- Estampilla Prodesarrollo UDENAR 14.129,00 | 0,500%

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 | 0,000%
$
$
$
$
$
$
$

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% $39.341.210 603.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.844.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.811.748,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS ONCE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Mediante diferentes fuentes Rues y CRM se ha podido identificar para este mes 5 empresas nuevas que ya estan en proceso de regulacién

Se

habilita empresa Conextel Colombia y John Carlo Castro Lépez en el aplicativo SGVA

Se realiza el cambio de razén social de la empresa la Cigarra, Comcolagro que paso a persona juridica ademas de actualizo correo y cor
Se realiza sensibilizacion sobre el proceso de contratacion y manejo del SGVA a Palermo Imagen y SAFRED de manera virtual

Se regularon en el periodo de enero — julio 105 las cuales presentaron planta de personal, de las cuales 46 modificaron la cuota y 59
Se envia solicitud de planta de personal a 18 empresas para posible regulacion

Se relaciona respuestas de solicitudes enviadas por CRM sobre contrato de aprendizajes

Se

atienden solicitudes y recomendaciones realizadas por la coordinadora Omaira del Carmen Inguilan Canacuan

No

hubo convocatorias designadas por la institucién para la debida asistencia a los Comités de evaluacion.

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 N .
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los / ) r-/,/ ) S ool
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados (/1/ ¥ CC i /;;/ »//////L
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 OSCAR EDUARDO PORTILLA OLIVA
la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor, ) Z"»;"ilif‘n‘im por
A
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; (/m%/ E’mﬁ?&uw
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el P E:!“;;S“o’}im
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente 16:58:55 0500
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. OMAIRA DEL CARMEN INGUILAN CANACUAN
TECNICO G03

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
BERNARDO ARTURO CHAMORRO GUEVARA
DIRECTOR REGIONAL C G05
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13069323 | | \UMERO PLANILLA: 4613929661  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR EDUARDO PORTILLAOLIVA || pER|I0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO || DiAS DE MORA. 11
DIRECCION: MANZANA C CASA 4 RINCON DE PASTO  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/19 NUMERO AUTORIZACION: 9993695795
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $ 1.600 $0 $ 227.800 $ 1.600 $ 229.400
[SUBTOTALES: $ 227.800 $ 1.600 $ 229.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $1.300 $0 $178.000 $1.300 $0 $179.300
SUBTOTALES: $178.000 $1.300 $0 $179.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $100 $0 $ 7.600
SUBTOTALES: $7.500 $ 100 $0 $7.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE HEEE: Ol h|Wuaox o | &)z 2w | Q & K| 5 FSP [rORTES INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES " s Zo5 z2uwo<g<o o v | a|d|o|sS| < |50 3) ) VOLUNTARIOS TOTAL o) v VALOR | TOTAL o TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO ElX|FKFFFO > | > 0| 0| =] 3| 5 |3 >| = |
Olz| 5 ADMIN |¢ IBC  [COTIZACION TARIFA | \poRTE | ADMIN |9 IBC  |COTIZACION| \poec| aporTe | APMIN | 1BC DE  |\PORTE e ADMIN |\ o TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc PORMCLA  INDEPENDIE $1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 13069323 | $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13069323 |/t lconTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
EDUARDO  |PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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LFELTIVD LIDA.
NIT: B30.131.993-]

URDEN DE SERVIC1D

N, 05: 9600640268 0V 357405
Lliente: 110263 PILA RECAUDD
Fechia: 19/08/2025 09:12:1]
PP 907364
dentiticacion: 13069323
Nonbre: U5GAR
hpellido |- PORTILLA
Apellido 2: NAR
[1PD DOCUMENTO:  CEDULA OF GIUDADAN (&
[ELEFOND: 3175654079
Godgo Planilla: ib1392966]
Per 1odo Pago: 2025/07
Valor Conision: 0
Valor fua Conision: |

0
Referencia: 13069377 Valor: §416.300,00 °

AnL1ea condiciones barticulares con el
cliente beneficiario
Lunserue este recibo, es el unico

S0porte valido para atender cualquier
reclanacion.

Para reclanaciones presente este
recibo: fe], (

seruicioalc]ientesefe
wuu. efecty.con.
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