FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 73
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 931010
7AV REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracion Agosto de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-TOLIMA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 18370-430500
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: EDGAR ADOLFO BRAVO MARTINEZ Banco a consignar: BANCO POPULAR
Cédula de Ciudadania 93.383.373 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: eabravo@sena.edu.co Numero de Cuenta: 210620110361
IP/N° de contacto: 3183599505 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: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 7379627/2025 N° Compromiso SIIF 27125 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION EN LOS DIVERSOS PROGRAMAS VIRTUALES Y ASI CUMPLIR LAS METAS ESTABLECIDAS PARA EL CENTRO
(Descripcion del servicio prestado) DE COMERCIO Y SERVICIOS EN LA VIGENCIA 2025 DE ACUERDO CON LO CONCERTADO CON LAS DISTINTAS REDES DE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2025 Al 31/08/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 20.084.531
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $45.995.110
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 15.485.020
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
Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.049.411,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9489720861 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.599.511,00

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

Aporte obligatorio a seguridad social salud 230.000 230.000 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%

$
$
294.400 ($ 294.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 9.700 9.700 Reteica - 8543 - IBAGUE 13.799,00 | 0,300%

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 voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Bomberos 828,00 | 6,000%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

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 1.016.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.705.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.584.884,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orienté formacion complementaria virtual en lbagué a cursos de Estrategias para el Mejoramiento de la Comprensién Lectora ID 3284493,

Higiene y Manipulacion de Alimentos ID 3288857 y Pasteleria, con 1D 3294732, 3294734, 3303296, 3305069, 3317548 y 3317549. Utilicé

como estrategias de ensefianza seleccionadas para la formacién, evaluacion de actividades, foros tematicos y de solucién de dudas

planteadas en foros de dudas e inquietudes, cuestionarios, actividades interactivas y sondeos. Verifiqué los materiales y actividades

en la plataforma Zajuna para los cursos mencionados, cumpliendo con los tiempos especificos de atencion al aprendiz, segin la “Guia

de orientacién del desempefio del instructor en ambientes virtuales de aprendizaje”. En el desarrollo y orientacién de los programas

virtuales, en lo que respecta a la retroalimentacion de las actividades, se inform6é al aprendiz del desempefio que estaba teniendo con

sus actividades de aprendizaje, asi como del resultado de los productos entregados, enfocandose en la manera en que el aprendiz va

construyendo las actividades, proveyéndole informacion en el proceso de construccion, de tal manera que pudiera hacer los ajustes.

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 EDGAR ADOLFO BRAVO MARTINEZ

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 &j@ %O O":C)\RD {\F

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. EDNA PAOLA OSORIO MUNOZ
INSTRUCTOR

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
ALVARO FREDY BERMUDEZ SALAZAR
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

02/09/25 10:19:56 USUARIO: SIC - C.C. 93383373
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 93383373 BRAVO MARTINEZ EDGAR ADOLFO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 19#13-195. Los IBAGUE-TOLIMA 2778201 No
Flamencos, casa 10
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 1682806963 9489720861 | 2025/08/20 2025/08/06 | NEQUI 0 $534,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo]| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|corvst/stn|ige [ima|vac|avp|vet] irt [vip] SENA e ICBF

$1,839,804

$294,400

$1,839,804

$230,000

$1,839,804

$9,700

$534,100

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,839,804]  $294,400) $1,839,804]  $230,000) $0| $0| $1,839,804] $9,700 $0) $0) $534,100
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (1 Afiliados) $1,839,804)  $294,400 $1,839,804]  $230,000] $0| $0| $1,839,804] $9,700 $0) $0) $534,100

1 Jec puesrs Jravoroosr T T T T T T T TTTT T T T TTT Isra]s0] s1sve0 sz9saodersood] 30| s183980] 5230000 0 50l so| 1423 30 [ 1,839,804 0.5229 $9,700 0 50l s No $534,100
Total Afiliados( 1) $1,839,804f $294,400 $1,839,804] $230,000 $0) $0) $1,839,804] $9,700 $0) 0 $534,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 93383373 BRAVO MARTINEZ EDGAR ADOLFO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 19#13-195. Los IBAGUE-TOLIMA 2778201 No
Flamencos, casa 10
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 1682806963 9489720861 1 2025/08/20 2025/08/06 | NEQUI 0 $534,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 S0 S0 $294,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 1 $294,400 S0 $0 $294,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,700 $0 $0 $9,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,700 S0 S0 $9,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 S0 S0 $230,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $230,000 S0 S0 $230,000
L 1 $534,100 $0 $0 $534,100
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Factura Electronica De Venta No. EABM 1023
Ver. UBL 2.1

Fecha de Validacién: 25/08/2025 05:28 PM

Fecha de Generacion: 25/08/2025 05:28 PM
Responsabilidad Fiscal: R-99-PN No responsable
(49) No responsable de IVA

Forma de Pago: Contado

Medio de Pago: Consignacién Bancaria
Moneda: COP

Total de Lineas: 1

Emisor : BRAVO MARTINEZ EDGAR ADOLFO
Razoén Social: BRAVO MARTINEZ EDGAR ADOLFO
NIT: 93383373

Teléfono: + (57) 2 778201

Correo Electronico: eadolfobm@gmail.com
Direccién: CL 19 13 195 CONJ LOS FLAMENCOS CA 10

Receptor : SERVICIO NACIONAL DE AP
RENDIZAJE-SENA

Razdén Social SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE -SENA

NIT: 899999034

Teléfono: +(57) 5 461500

Correo Electrénico:
siifnacion.facturaelectronica@minhaci
enda.gov.co

Direcciéon: CL 57 8 69

Responsabilidad Fiscal: Gran
contribuyente

Responsabilidad Tributaria: ZZ
Régimen Fiscal: (49) No responsable de
IVA

Pais: Colombia

Departamento: BOGOTA, D.C.
Municipio: BOGOTA, D.C.

Departamento: TOLIMA
Municipio: IBAGUE

# Cod Item Detalle Cant Unidad Precio Subtotal IVA% IVA Total
INSTRUCTOR
26688- CO1.PCCNTR.7379627 #$36-02-00-073-931010;
1 g20019 CONTRATAR LA PRESTACION DE  COL.PCCNTR.7379627; 1 mes 4,599,511 4,599,511 0 0 4,599,511

SERVICIOS DE CARACTER
TEMPORAL COMO INSTRUC

eosoriom@sena.edu.co#$

Detalle de Venta

Son: CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS ONCE Subtotal : COP 4,599,511

PESOS Descuento : COP O

Honorarios del 1 de agosto de 2025 al 31 de agosto de 2025. Monto Bruto : COP 4,599,511

b4112309e71b688848d44caba73db5476eedafal6f787b1287ae36a3a4d194603dc695f40919a9bf2fe006ee6ad978 Monto IVA : COoP 0

d3 Total Venta: COP 4,599,511
Total: COP 4,599,511

VvZXVrBINpb8QZS940nnbpi4Nqr2PoZzHtQC3fZyvYICGe2)KcMO4LtLOsnp7YYTX CwaZeB9YNOS/sXE55yX1FI8FpWTxfV5dsW03jO)cq)bZu+TBbIStTvimd3r6ae2D
SXyX5wq5/8V5/ixrESYUSRGKNA5CWeGqlxPj6+ijj1gMagzArUupPrsnOl+5zpRAr 15zknZA/AOCKDHt+ZnMBZ9+zmxuUnWtFSiNDoKsE3kJXAd+oyNUY/oiXL2unEdd1
P4NQ8gflezSXUYgsg6GYMB8j5cBif/c3ID)r+alwblvIVZP3BsvAlyY]jt/j+xQOH Icmn+DbAEr9qTg/o+HGCFw==

Autorizado DIAN para la Facturacién Electrénica mediante la resolucion N° 18764097516414 entre los rangos de Facturacion del 1023 al 1050 usando el prefijo
EABM con vigencia entre las fechas 2025-08-25 al 2026-02-25.

raCiod)

Servicios informaticos TECNODEV CO SA 901360857-7 / Proveedor Tecnologico Cadena SA 890930534-0
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