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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA-CAQUETA
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional

18

ICédigo Centro

951610

REGIONAL CAQUETA

Fecha Elaboracion

Setiembre de 2025

Versién

ENERO - 2.25

ID de Proceso

53086-358173

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: JUAN SEBASTIAN TRUJILLO ROJAS Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 1.117.521.909 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: jstrujillo@sena.edu.co Numero de Cuenta: 46679924249

IP/N2 de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO

Induccién SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacién: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afo gravable 2024 NO

¢ Es pensionado o tiene otra situacién 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

N® del contrato: 7362909/2025 N¢ Compromiso SIIF 19525 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion para el area de Ciudadania Digital Para La Paz, en la planeacion y
ejecucion de la formacion, asi como la evaluacion de los resultados de aprendizaje definidos en los disefios curriculares asignados,
para el desarrollo de habilidades y competencias técnicas de la poblacion campesina, aportando al fortalecimiento de la economia

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2025 Al 31/08/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 21.335.296
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 48.004.416
Valor Bruto Pago: $ 5.333.824,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 16.001.472
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.333.824 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,82%
Ingresos por comisiones $1.877.338 Retencion en la Fuente del Periodo $40.462
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $7.211.162 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.943.862 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 40.462
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Agosto Julio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  4.943.862,00 | TARIFA
Ne Planilla PILA, o, N? RadicacibonpagoSS | eeemmeeeee 4614538054 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  6.603.062,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 2.133.530|$ 2.133.530 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 266.700 | $ 266.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 341.400 [$ 341.400 Menos Retencién en la Fuente| 40.462,00 | 0,82%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL [ $ 11.200 [$ 11.200 Reteica - 8299 - FLORENCIA 39.618,00 | 0,600%
Aportes pension 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% $29.505.907 | $ 1.648.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |[$ 6.561.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.253.744,00

SON: CINCO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecute las acciones de FPI bajo el desarrollo de competencias laborales de las fichas:3294568, 3306843, 3310422 Y 3310426

Asegure el reporte de informacién con claridad, oportunidad y veracidad en los sistemas de trazabilidad y seguimiento dispuestos de

manera temporal o permanente por el SENA entre ellos Sofia Plus, creacidén de ruta, asociacién de las fichas:3294568, 3306843, 3310422

Y 3310426.

Realice de manera virtual la capacitacién de Induccién en seguridad y salud en el trabajo cumpli con los formatos

y procedimientos establecidos en la plataforma Compromiso:planilla SI contratista e informe de ejecucién agosto

Municipio donde presto los servicios: formacidén impartida en los municipios: San Vicente del Caguan, Montafnita y Milan

Anexo informe con las actividades contractuales ejecutadas en el mes de agosto de 2025.

Recursos Nacioén

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

uan
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JUA EBASWTRUJlLLO ROJAS
EL COMTRATISTA

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,

INSTRUCTOR

OLGA MARCELA SOTO GUTIERREZ

G16

EL ORDENADOR DEL PAGO
MARIO DANIEL CARDOSO CORDOBA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

06/09/25 07:35:00 USUARIO: SIC - C.C. 1117521909




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

|

A
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN SEBASTIAN TRUJILLO ROJAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORENCIA DEPARTAMENTO: CAQUETA || DiAS DE MORA. o4
DIRECCION: CLL 15#4 05 B/EL PORVENIR  TELEFONO: 4358828 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/29 NUMERO AUTORIZACION: 9993820693
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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 $ 339.600 $0 $0 $0 $0 $5.200 $0 $ 339.600 $5.200 $ 344.800
SUBTOTALES: $ 339.600 $ 5.200 $ 344.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA N, 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 $ 265.300 $0 $4.100 $0 $ 265.300 $4.100 $0 $ 269.400
SUBTOTALES: $ 265.300 $4.100 $0 $ 269.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTzal £ 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $11.100 $11.100 $ 200 $0 $ 11.300
SUBTOTALES: $11.100 $ 200 $0 $11.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | 3| 2 5% ol-wwaoz o ||z | w|<| 9o |2 =)o Q FSP [CORTES INDICADOR S Q CENTRO 3
0 . p W al<ol<|ol o | » o = < |> O : VOLUNTARI .
N* 1 cion ™ NOMBRES corizantecoizanTe BASICO saLARI0 3% 28| 2| €[FEEES 21213 8| C 3| S I 5 T apmn |5 IBC  (coTiZACION LUNTARIGS TARIFA AL%TF?TLE ADMIN |G IBC  |COTIZACION Xg'é(ég ATF,%TFf‘TLE ADMIN |  IBC DE A-II-D%T;'II'_E%) BC | ApmiN ATF,%TFf‘T'-E A-L%TI;{A'II'_E ATP%TF?TLE ATP%TF?TLE A-L%TI;{A'II'_E
gk =k = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO o
1 [cC TRUJILLO INDEPENDIE $2.122.188 NO 230301- |30 $§ $339.600 $0 $0 $0 $0  Normal $339.600EPS005- (30 § $265.300  $0 $265.30014-23- 130 $111752190/$ 11.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1117521900 H0 S A N O TRATO PORVENIR | 2.122.188 SANITAS | | 2.122.188 POSITIVA | | 2.122.188
PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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