FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 68
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 954610
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion Octubre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 22231-377390
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CARLOS ARTURO CALVO OCHOA Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 79.493.279 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: cacalvo97@misena.edu.co Numero de Cuenta: 378184725
IP/N° de contacto: 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 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: 7373012/2025 N° Compromiso SIIF 3525 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: PSP COMO INSTRUCTOR PARA ORIENTAR FPI EN TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y/O
OBJETO CONTRACTUAL: VIRTUAL SEGUN LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS POR EL CGAO SENA RS. EN EL AREA DE CONTABILIDAD
(Descripcion del servicio prestado) Y FINANZAS. RD-68-9-2025-001667

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2025 Al 31/10/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 11.736.000
Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $ 46.357.200
Valor Bruto Pago: $ 4.401.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 7.335.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.401.000 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 $4.401.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.910.800 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[  2.910.800,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 1075606390 Base retencion en la fuente a titulo de ICA{  4.401.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.760.400|$ 1.760.400 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 220.100 [$ 220.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 281.700 [$ 281.700 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] $ 18.400 |$ 18.400 Reteica - 8543 - VELEZ 8.802,00 | 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 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% $36.062.775|$  970.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.640.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.392.198,00

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CIENTO NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Grupo 3144598 AA Cierre Contable 72 horas

Grupo 3336361 AA Emprendimiento 25 horas

Grupo 3336360 AA Emprendimiento 20 Horas

Grupo 3315148 AA Emprendimiento 25 horas

Alistamiento Material Apoyo Formacién 16 Horas

Total 158 Horas

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 y

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

— =

CARLOS ARTURO CALVO OCHOA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado,
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

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.

CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

realizados por el %‘% Gl ‘(/

MAR‘!I'HA RUEDA MONCADA
INSTRUCTOR G20

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

20/10/25 19:29:13 USUARIO: SIC - C.C. 79493279




Simple

Fecha creacidn reporte: 2025-10-10, 09:41:40 AWM Tipo Planilla: I PLAMILLA INDEFEMDIENTES

PAGO SlMPLE | AUTOLIGUIDACION R

CONSOLIDADA
Numéro Planilla: 1075606390
Periodo Cotizacién:  septiembre de 2025 Periodo Servicio:  sepbembre de 2025 Referencia pago (PIN):  BE23140794

L PAGADO 10/10/2025 EN HORARIO EXTENDIDO )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social CARLOS ARTURD CALVO OCHOA
Documento CC79493279 |Di'umi(5n CALLE 20 M 69 A 27
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3108835766
Tipo Persona MATURAL Forma Presentacion  UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamanto CUNDINAMARCA
Representanta Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGURDS
1. DETALLE DEL APORTANTE ) ) )
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales | Total |
e e e L G E CECl L [— :.,,|;:-..| | | ':::I -] — e ] -
e e N N R e e e N I O o= I . N R I
N.TOTALES
IBC Pensidn IBC Salud IBC Riesgas IBC Cajas Aportes Ponskée | Apones Seud | Aportes Riesgos | Apones Cajas | Apories Seea | Apones ICBF "g'”‘f‘ mm L{m .*A:“‘ SI'L:I:;:SSI:: mtgsn;es TOTAL FIKAL
a Favor] EPS MATIRR DE MDA
§ 1. 7608008 § 1.760.400 § 1.760.400 50 § 281.700) 3 27001008 3 18400 50 s 10| 30 L1 30 L1 § 520300 50 § 520300

Figea Toe1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446834 - Cali: 802 5640577 - Medellin: 604 5146868 . Bucaramangac 507 6438000 - Cartagena: 808 6846444 - Pereira: 606 3402502 - Barranquilla: 805 3618880 - Resto del Pais: 018000 971 871 - jMas que Facil, SIMPLE!

Artes de imprimir, asegorese que sea realmente necesario. Proleger el medio ambiente 254 en nuesiras manos.



