FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 912410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Octubre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE Versién ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 78038-952097
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CARLOS ALBERTO BUITRAGO POSSO Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 16.357.613 Tipo de cuenta: CORRIENTE
Correo electrénico: cabuitragop@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0353001506
IP/N® de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: 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? Sl
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
Ne° del contrato: 7472548/2025 N° Compromiso SIIF 12325 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS COMO INSTRUCTOR SENA EN ACCIONES REGULARES DE FORMACION DEL
OBJETO CONTRACTUAL: CAB
(Descripcion del servicio prestado)
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/10/2025 Al 31/10/2025 Saldo Anterior del Contrato: $12.112.046
Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $ 46.455.061
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $7.512.535
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 $3.262.211 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.262.211,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 34857708 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| 4.599.511,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0% 294.400 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] $ 19.300 [$ 19.300 Reteica - 8523 - CALI 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Reteica - 8523 - GUADALAJARA D| 13.799,00 | 0,300%
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 $ - Pro-UCEVA 22.998,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
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% $36.062.775|$ 1.088.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.529.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.562.714,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y DOS MIL SETECIENTOS CATORCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ver informe mensul de actividades mes de octubre

asopagos 34857708

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

CARLOS ALBERTO BUITRAGO POSSO

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:

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,

OLGA BEATRIZ LADINO SOTO
COORDINADOR ACADEMICO

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

LUDWIG MAURICIO ROJAS DELGADO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

18/10/25 11:58:19 USUARIO: SIC - C.C. 16357613
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ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

CARLOS ALBERTO BUITRAGO POSSO

IDENTIFICACION:

CC-16357613

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-10-13
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-10-03
FECHA DE PAGO: 2025-09-30

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 2025-09

PERIODO SALUD: 2025-09

NUMERO PLANILLA: 34857708

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34857708

TIPO DE PLANILLA: |

enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $3.554.000 $0 $0 $0 $444.300 $444.300
14-23 860011153 POSITIVA 1 $3.554.000 $0 $0 $0 $37.200 $37.200
Total a pagar $0 $0 $0 $481.500 $481.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

06/11/2025




(;)COlpensiones

BOGOTA, 23 de septiembre de 2025 BZ22025_20517172-
2905933

Sefor (a)

CARLOS ALBERTO BUITRAGO POSSO
CL39B20A54

TULUA,VALLE DEL CAUCA

Referencia: Radicado No 2025_20517172 del 23 de septiembre
de 2025

Ciudadano: CARLOS ALBERTO BUITRAGO POSSO

Identificacion: Cédula de ciudadania 16357613

Tipo de Tramite: Reconocimiento Pensidén de vejez tiempos privados

Respetado(a) sefior(a):

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones -
COLPENSIONES.

En atencién al tramite iniciado por Usted, nos permitimos informarle que su
solicitud ha sido recibida, la cual atenderemos dentro de los términos de la ley;
sin embargo de presentarse alguna inconsistencia en su informacién nos
: estaremos comunicando con usted para informarle y si es el caso solicitarle la
H correccion de la misma.

Asi mismo, le comunicamos que a la fecha, se estd dando traslado al area
correspondiente para que inicie el estudio de su solicitud.

Es importante sefialar que Colpensiones durante el andlisis prestacional en
caso de considerarlo necesario, podra remitir los documentos aportados en la
radicacidon al consorcio Cosinte- RM con el objeto de realizar investigacion
administrativa para corroborar la informacion alli entregada, razén por la cual
este consorcio los podra contactar con este fin.

En caso de requerir informacion adicional, lo invitamos a consultar el estado de
su tramite a través de nuestro pagina web www.colpensiones.gov.co link
atencion al ciudadano y a conocer la oferta de tramites virtuales que hemos
dispuesto para usted, ingresando por el link trdmites en Linea, o acercarse a

Pagina | 1
Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74 - 21, Bogota D.C., Colombia

Direccion correspondencia: Carrera 9 No. 59 - 43 Lc 4 Ed. Urban Essence, Bogota D.C.,

Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0909 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300
Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777

www.colpensiones.gov.co



(Pcolpensiones

Continuacion Radicado, 2025 20517172

nuestros Puntos de Atencion Colpensiones (PAC); comunicarse con la linea de
servicio al ciudadano en Bogota al 601 4890909, en Medellin al 604 2836090,

o con la linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos
dispuestos a brindarle el mejor servicio.

Agradecemos su confianza y le recordamos que estamos para servirle.

Documentos que anexod el usuario:

Tipo de documento Cantidad folios

Formato solicitud de prestaciones econdmicas 2

Documento de identidad del afiliado

Formato informacion de EPS 1
Formato declaracion de no pension 1
Autorizacion Notificacion por correo 1
electronico

Atentamente,

IES

LUZ ADRIANA LOAIZA SANDOVAL
Directora de Atencion y Servicio

Pagina | 2
Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74 - 21, Bogota D.C., Colombia

Direccidon correspondencia: Carrera 9 No. 59 - 43 Lc 4 Ed. Urban Essence, Bogota D.C.,
Colombia

Conmutador: (+57) 601 489 0909 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300

Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones.gov.co



AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA O ADN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
db8fd7981d56ae1068460b1db7ea62886d81d2af2c87f742e8d2c3051d31e048b2300047fae793346f202c421140f74d

Numero de Factura: FVEC-857 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emision: 14/10/2025 Medio de Pago: Consigancidon bancaria
Fecha de Vencimiento: 31/10/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razoén Social: BUITRAGO POSSO CARLOS ALBERTO
Nombre Comercial: BUITRAGO POSSO CARLOS ALBERTO

Nit del Emisor: 16357613 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Vale del Cauca
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Tulua
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccion: CR 27 27 87
Actividad Econémica: 4771 Teléfono / Mévil: 6022251197

Correo: sofibbupe@hotmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Nimero Documento: 899999034 Departamento: Valle del Cauca
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Tulua
Régimen fiscal: 0-13 Direccion: CL57 869
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 5461500

Correo: carlosbuitrago1962@hotmai.com

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. @ Cédigo Descripcion uU/m Cantidad Precio unitario Descuento detalle, Recargo detalle IVA % INC % de venta
PRESTACION DE SERVICI
.599. , 4.599.511,00
1 013 0S PROFESIONALES 94 1,00 $ 4.599.511,00| $ 0,00/ $ 0,00 $

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
14/10/2025 07:57:52
Documento validado por la
DIAN:

14/10/2025 07:57:53

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764092614581 Rango desde: 843 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2025-10-30

MONEDA cop MONEDA CcopP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 4599511 Subtotal 4.599.511,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 4599511 Total Bruto Factura 4.599.511,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 4599511 Total neto factura (=) 4.599.511,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 4599511 Total factura (=) COP$ $4.599.511,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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