FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 19
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 922110
7AV REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Setiembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL-CAUCA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 57287-158774
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JESUS ERNESTO RIVEROS CARVAJAL Banco a consignar: BANCO DE BOGOTA
Cédula de Ciudadania 10.294.984 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jriverosc@sena.edu.co Numero de Cuenta: 520191933
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
Induccion 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 situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? 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: 8049490/2025 N° Compromiso SIIF 447825 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 6
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA, IMPARTIENDO

OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL, A DISTANCIA O MEDIADA POR TICS, EN LOS

(Descripcion del servicio prestado) PROGRAMAS DE FORMACION EN NIVEL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, DEL CENTRO DE TELEINFORMATICA Y

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2025 Al 30/09/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 16.711.557
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $24.990.676
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $12.112.046
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 $3.056.111 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Setiembre Agosto Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.056.111,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicaci6én pagoSS | === 9491238311 Base retencién 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 $ 294.400 | $ 294.400 Menos Retencidn en la Fuentd 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL \ $ -1% 0 Reteica - 8299 - POPAYAN 9.199,00 | 0,200%
Aportes pensioén 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% $19.670.605 [ $ 1.019.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 1.834.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.590.312,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA MIL TRESCIENTOS DOCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

3232772 TECNOLOGO EN ELECTRICIDAD INDUSTRIAL
3064834 TECNOLOGO EN ELECTRICIDAD INDUSTRIAL
3176008 TECNOLOGO EN ELECTRICIDAD INDUSTRIAL
2923508 TECNOLOGO EN ELECTRICIDAD INDUSTRIAL
3141976 TECNOLOGO EN ELECTRICIDAD INDUSTRIAL
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 ( ' P :’ / /@%W¢
en la disminucién de la Base de Retenciéon en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda y JESUS ERNESTO RIVEROS CARVAJAL
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPER

VISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumpli6 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
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

en el presente / &w\%_

KEVIKl ANDRES-TRUJILLO ANGULO
CONTRATISTA

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

EL ORDENADOR
DANIELA MOSQU

DEL PAGO
ERA ERAZO

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

10/09/25 07:44:21 USUARIO: SIC - C.C. 10294984


mailto:jriverosc@sena.edu.co

‘ aportes Comprobante Liquidacion
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrénico

£C 10294984 JESUS ERNESTO RIVEROS CARVAJAL | INDEPENDIENTE Principal jeriveros@gmail.com POPAYAN-CAUCA 3126260102

Clave: 9491238311 Periodo Pensién: 2025-09 Periodo Salud: 2025-09

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar [l Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

2025/10/21 0 50 $524,400| AFP 1 1 5294,400
PORVEMIR 1 $294,400
ERS 1 1 §230,000
SANITAS 1 $230,000
SUBTOTAL §524,400
COMISION OPERADOR. S0
VA S0

Canales de Pago
BANCARIOS ND BANCARIOS

Qetecty &xito Coratfg

Bancode gota L Cajas registradoras de los simacenes
Monto méxime por ransaccion $9.200.020 |

&% Banco AV Villas Q Banco de Occidente

iHola, jesus riveros!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transac

Valor: S 524.400

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9491238311

Fecha de la transaccion: 01/09/2025
CUS: 1742574790

Gracias por utilizar nuestro servicio.

‘ gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacton dv Razon Soctal Claze Aportante Sucursal Princspal Direccton Ctuded-Departamento Teléfono Exoner:ca:FSENA e
¢ 10294584 JESUS ERNESTO RIVERCS CARVAIAL | INDEPENDENTE erincipal 0P AUCA 8238997 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Penson | Salud Pego [ Planiile Planills [ Pago Banco | Discmora | Valor
s |amsos | 1raastars | ] 200810021 | 2025/09/01 | BANCO DE BOGOTA [ of 5524, 400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion [ Nombrez [ Codigo |Diaz 18C Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dia 1BC Aporte Codigo [Diaz 1BC Aporte |Diac 1BC Aporte
£ s0

Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) 51,839,804 $294,400 1,839,804 5230,000 ) ) 50 50 50 50
Cludad: POPAYAN Depto: CAUICA ( 1 Afiliados) $1,839,804 5294,400 51,839,804 5230,000 50 50 0 50 ) 50

1 |<c |mwu |nmas = 'z:mm | ) 51,539,504 B 51,899,804 5230,000 ) © 0 [] s0 s o s0 50
Total Afiliados( 1) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $230,000 $0 s0 $0 $o s0 s0




