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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 DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL SANTANDER

Cédigo Regional 68
Cédigo Centro 954610
Fecha Elaboracion Setiembre de 2025
Version ENERO - 2.25

ID de Proceso 46610-861722

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: FREDY RENE DIAZ HERNANDEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 13.956.216 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: frediazh@misena.edu.co Numero de Cuenta: 10052731120

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO

Induccion SST: S Pertenece al régimen simple de tributacién: 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 pension? NO

Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 Sl

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: 7547107/2025 N° Compromiso SlIF 14525 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SP Y O DE APOYO A LA GESTION, EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION,
ASI COMO LA EVAL. DE LOS RA DEFINIDOS EN LOS DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS, PARA EL DESARROLLO DE
HABILIDADES Y COMP. TECNICAS DE LA POBLACION CAMP

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2025 Al 30/09/2025 Saldo Anterior del Contrato: $17.783.573
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 45.992.000
Valor Bruto Pago: $ 4.599.200,00 Nuevo Saldo del Contrato: $13.184.373
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.599.200 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 $ 4.599.200 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.055.800 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.055.800,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, 0, N° Radicacion pagoSS | eemeeeee 79858969 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.599.200,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.680 [$ 1.839.680 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 Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL v $ -1$ 0 Reteica - 8543 - VELEZ 9.198,00 | 0,200%
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 Retencione 0,00 [ 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retencionej 0,00 [ 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796784 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 | $ 1.019.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 7.891.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.590.002,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA MIL DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Reunién mesual equipo campeSENA - Revisidn de metas 1

8 horas

Ficha 3218518 EMPRENDEDOR EN PROCESAMIENTO DE PRODUCTOS DERIVADOS DE CACAO 2,3

16 horas

EMPRENDIMIENTO DE UNIDADES PRODUCTIVAS Ficha por confirmar Cimitarra 21 Y 22 16 horas

Ficha 3173302 G2 Emprendedor en procesamiento y comercializacién de productos lacteos 23,24 16 horas
Ficha 3289533 EMPRENDIMIENTO DE UNIDADES PRODUCTIVAS 29 Y 30 16 horas

Ficha 3318103 ECONOMIA SOLIDARIA CULTURA Y ASOCIATIVIDAD 21,22 16 horas

Ficha 3325799 Servicio al Cliente 23,24 16 horas

Ficha 3218518 EMPRENDEDOR EN PROCESAMIENTO DE PRODUCTOS DERIVADOS DE CACAO EL RECREO 25 Y 26 16 horas

Ficha

3318103 Cimitarra EMPRENDIMIENTO DE UNIDADES PRODUCTIVAS 7 Y 8 16 horas Total 136

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 Pensién, 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 Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El niumero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

FREDY RENE DIAZ HERNANDEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR 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 en el presente

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

El S@visor

GR‘EGORIO RUIZ MEDINA
PROFESIONAL G09

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

JAVIER GONZALEZ FRANCO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

16/09/25 20:39:42 USUARIO: SIC - C.C. 13956216
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|. DATOS DEL APORTANTE

SuAporte |

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

agosto de 2025

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

Numéro Plan

Periodo Servicio: agosto de 2025

PAGADO 10/09/2025

illa:

Referencia pago (PIN):

79858969

8909813509

Razén Social

FREDY RENE DIAZ HERNANDEZ

Documento CC13956216 Direccion CRA 87A N 127 - 59 INT 4 CASA 15
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3213257359

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
FREDY RENE DIAZ
CC13956216  |\\cona\nes 59 00 0 0/(230301) PORVENIR $1.839.680|  $294.400|(EPS010) EPS SURA $1.830.680|  $230.000 1,044 $1.839.680|  $19.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $543.700
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.839.680 $1.839.680 $1.839.680 $0 $294.400 $ 230.000 $19.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $543.700 $2.200 $ 545.900
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=& SOPORTE DE PAGO GENERAL = .
=S50/ : Z Bancolombia
o |
K
[} DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) | DATOS GEMERALES DE LA PLANILLA |

LIP0 IDERTIFICACION. o MIT NOMERG DE IDENTIFICACION: S99 || UMERD PLANILLA: 7984078824 T1PO DE PLANILLA V-INDEPENDIENTES EMPRESAS
CILIDADIMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL - DEPARTAMENTO: BOGOTA  DISTRIT GAPITAL || hioo0 COTIZACION OTROS MES agosta AR 2025 PERIODO COTIZACIOHN SALUD: MES agoso. ANO 2028
DIRECCION: CALLE 57 663 TELEFOMO: 5461600 . 5 raa5a
TIPG APORTANTE: 15-CONTRATANTE  CLASE APORTANTE AAMAS OF 200 coTizaNTES || O PAGD (aaasimmidd) 20210903 NUMERO AUTORIZACION TrasesRsn
TIPO EMPRESA: PUBLICA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO  SUCURSAL { DEPENDENCIA: T3-SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): nNO

DATOS DEL COTIZA El PARAFISCALE'
g8 53 PENSION e SALUD AP . SENA | ICBF | ESAP
IDENTIFIC TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE | B| 2| Z5 | o | SluluzlxlE 5| 53| 2|« o = = FsSP INDICADOR| 5 g CENTRD
N ion | NOMERES TIZANTE| BASICO | SALARID) i HEEIRIEEER EEFARIE] gle e ADMIN o Be VOLUNTARIOS TariFa | TOTAL [ oy 3 BE  |coTizacion VALOR| TOTAL | Lown g Be DE | TOTAL|q 1B |0 | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Ut B APORTE 2 ADRES | APORTE 4 RTES [APORTEWPORTEIAPORTEAPORTE APORTE
i E SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADG | ESPECIAL 3 TRABAID g
=8 e FEUERR ~[REFEDE BREEET 3] | 30 50 | | | | | H: L sgiazs 9 3 39 EL EL ] 50
13544462 POSITIVA. 1.839.800 128.100
fown lcoMea
e A DE
FERvIcRS [sEGUROS
IS8,
e e R EFEE EREFET NG S | | 3 | | | | | H: L Sga-23 9 3 §85.109 39 £ EL ] 50
3617611 POSITIVA 1.423.500
R E""mﬁ lcoMea
e A DE
pERvICRS [sEGUROS
IS8
T I e +7039 60 NO 54 34 | sd sq | 54 | sd s0 squazs W 3 80100 | sq s sd s 50
POSITIVA 1.839.800
EDGARDD ConTRArD
(e o ICOMPARI
e la DE
pERvIcis [SEGURDS
IS8
W e e FREETT NG sq | 54 sq | 54 54 0 sq  sd sdu23 3 $84.300 3q sq s sd s 50
gl . fposimvi || 1536008
JaLFONSo TACI) J
e la DE
[ERwons [sEGUROS
5A
Cme [URIE e BREETT 3] | 30 | | | H: L Sgiazs 9 3 39 EL EL ] 50
13747307 POSITIVA. 1.036.000 134.800
[oRes LM lcoMea
e A DE
FERvIcRS [sEGUROS
IS.8,
a4 chﬁ‘m F’ né‘r":“""‘ 1§ 7102980 NO sd sq EL:| sd 0 sd g sdu23 E] | EL| g B sq 5 s0
POSITIVA 1.839.800 128.100
e presiae lcoupaf
e A DE
pERvICRS [sEGUROS
IS8
N e ERET NO 54 T 54 54 sq T 54 s sd s0 squazs W 3 $62.000 | sq s sd s 50
POSITIVA 1.423.500
FROLTD  fConTRArD
Tacio! ICOMPARI
e la DE
Eemvicns [SEGURDS
— IS8
=3 - REE) NG X 54 T 54 sq | s 54 | sd sq s dia-23- 3 80100 3q sq s sd s 50
13956216 POSITIVA 1.839.700
|l Sl ) lcomeat
e | la DE



