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SENA

N

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)

REGIONAL BOYACA

CENTRO DE LA INNOVACION AGROINDUSTRIAL Y DE SERVICIOS -BOYACA -ACCIONES REGULARES
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

15

ICodigo Centro

955110

Fecha Elaboracion

Octubre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

95434-674759

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.054.565.716

HERNAN FELIPE CALDERON GARCIA

hfcalderon@sena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
39292010145

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 NO
¢ 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 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: 7480841/2025

N° Compromiso SIIF

13625 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios personales de caracter temporal de manera auténoma e independiente para apoyar la formacion profesional
integral conforme a la programacion establecida, en los diferentes niveles de formacién de los programas técnicos, tecnolégicos y/o
complementarios del Centro de la Innovacién Agroindustrial y de Servicios.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2025 Al 31/10/2025 Saldo Anterior del Contrato: $12.725.314
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 41.855.550
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 8.125.803
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 $3.049.411 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[  3.049.411,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7987571130 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 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 $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.700 | $ 9.700 | Reteica - 8541 - PUERTO BOYACA 45.995,00 | 1,000%
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% $32.784.341|$ 1.016.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.020.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.553.516,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Oriente formacion profesional integral en (2) grupos asignadas

Evalué la formacidén profesional integral en (2) grupos asignadas.

Planee la FPl en (2) grupos de formacion de acuerdo con la programacién asignada

Participe en reunion Siga

Entrega de documentacion:

GC_ Gestion Financiera y GC  Gestién Contractual

Se realiza (1) agenda de desplazamiento

Participo en proyectos de investigacion en la formulacién del mismo dando concepto técnico en equipos de cémputo. Semillero Tecnosferd

Registre los elementos necesarios para el desarrollo de las actividades

Apoyo en la programacién de las fichas en el software

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

HERNAN FELIPE CALDERON GARCIA

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,

KEYLA KARINA GONZALEZ MARTINEZ

INSTRUCTOR G16

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

KEYLA KARINA GONZALEZ MARTINEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

14/10/25 23:57:44 USUARIO: SIC - C.C. 1054565716



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1054565716 || NUMERO PLANILLA: 7987571130  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HERNAN FELIPE CALDERON GARCIA || peR|iODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || pDiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE27#1-3 TELEFONO: 7777777 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/26  NUMERO AUTORIZACION: 1802872229
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $294.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $294.400 $0 $294.400
SUBTOTALES: $294.400 $0 $294.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $230.000 $0 $0 $0 $230.000 $0 $0 $230.000
SUBTOTALES: $230.000 $0 $0 $230.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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. ", $0 $0 $0 $9.700 $9.700 $0 $0 $9.700
SUBTOTALES: $9.700 $0 $0 $9.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > | > || 0| =] 3| > | > = I
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC g/;;%IIEEON :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.840.000 NO 230301- |30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400EPS037- |30 $ $ 230.000 $0 $230.00014-23- 30 $105456571| $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1054565716 LERNAN  ICONTRATO PORVENIR| | 1.840.000 NUEVA 1.840.000 POSITIVA 1.840.000
FELIPE PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $534.100

PAGINA 1 DE 1

2025/09/25 6:39 PM USUARIO: SOI CC1054565716



Z Bancolombia 77 e /

Comprobante en linea 25 Sep 2025 18:38:22
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1802872229

Comercio Referencia 1
SOl ACH 10.80.25.153
Fecha Referencia 2
25 Sep 2025 18:38:22 CC

Numero de factura Referencia 3
7987571130 1054565716
Descripcion del pago Valor del Pago
Pago de la Planilla Integrada de $534.100

Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1837232229 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
wxk 0145

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



Gmail - Alertas y Notificaciones

M Gmai

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=a8b3552f2c& view=pt&search=...

I Hernan Felipe Calderon Garcia <hernancalderon96@gmail.com>

Alertas y Notificaciones

2 mensajes

Alertas y Notificaci
<alertasynotificacion

ones 25 de septiembre de 2025,
es@an.notificacionesbancolombia.com> 18:38

Responder a: Alertas y Notificaciones <alertasynotificaciones@an.notificacionesbancolombia.com>

Para: hernancaldero

iListo

n96@gmail.com

Vv

Todo salio bien con tus movimientos

Bancolombia: Pagaste $534,100.00 a SOl ACH desde tu producto *0145 el 25/09/2025
18:38:22. ; Dudas? Llamanos al 6045109095 o 018000931987. Estamos cerca.

L]

Esto es

¢ Quieres ver el equilibrio de tus gastos y tus ingresos? Haz eso y mucho mas desde
Dia a Dia en nuestra app Mi Bancolombia.

@5 DESCUBRIR MAS

un mensaje automatico. Por favor, no contestes. Estamos para ti en nuestros

canales de atencion. Gracias por elegirnos.

1de3

Tu seguridad es nuestra prioridad:

Protege tus datos. No des informacion confidencial por llamadas o enlaces de
correos.

Ingresa siempre a la Sucursal Virtual Personas. Escribe www.bancolombia.com
directamente en la barra de tu navegador. Evita enlaces antiguos o usados.

Cuida tu usuario, clave, numero de tarjeta de crédito, fecha de vencimiento y
cédigo de seguridad. No los compartas.

16/10/2025, 2:37 p. m.



Gmail - Alertas y Notificaciones https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=a8b3552f2c& view=pt&search=...

2de3

° Cuando compres, no pierdas de vista tu tarjeta. Revisa que si sea la tuya.
Marcala para reconocerla con facilidad.

= Bancolombia

=+ BANCOLOMEBRA 54 Establacimienta Bancario

e

sUPtmaTERERGIA

Por tu seguridad, desde Bancolombia nunca te solicitaremos tus datos personales, como usuario y clave; ni tus datos bancarios,
como numeros de tarjetas de crédito, codigos de seguridad y plazos. Ninguno de nuestros agentes te pedira ni por escrito ni por
teléfono este tipo de informacion. Para comprobar la autenticidad de este correo electrénico o cualquier otra comunicacion que recibas
de nosotros, reenvialo a correosospechoso@bancolombia.com.co.

VIGILADO

¢ Tienes dudas? Lld&manos y las resolvemos.

En Bogotéa (601) 343 0000, Medellin (604) 510 9000, Cali (602) 554 0505, Barranquilla (605) 361 8888, Bucaramanga (607) 697 2525,
Cartagena (605) 693 4400, Resto del pais 018000912345. Sede principal Carrera 48 # 26-85 Torre Norte. Medellin - Colombia

Alertas y Notificaciones 25 de septiembre de 2025,
<alertasynotificaciones@an.notificacionesbancolombia.com> 23:30
Responder a: Alertas y Notificaciones <alertasynotificaciones@an.notificacionesbancolombia.com>

Para: hernancalderon96@gmail.com

Vv

jListo!

Todo salio bien con tus movimientos

Bancolombia: Transferiste $47,000.00 desde tu cuenta *0145 a la cuenta
*0000003117013158 el 25/09/2025 a las 23:30. ¢ Dudas? Llamanos al 018000931987
Estamos cerca.

16/10/2025, 2:37 p. m.



Gmail - Alertas y Notificaciones

3de3

ms BANCOLOMERA 5.4 Establecimianto Bancario

P TEADENC L AT

VIGILADD ™

Tus gastos tienen nombre. Asigna una categoria a todos tus movimientos. Ahora
2 puedes hacerlo con Dia a Dia, en la app Mi Bancolombia. Gestiona tus gastos para
organizarte mejor.

35 DESCUBRIR MAS

Esto es un mensaje automatico. Por favor, no contestes. Estamos para ti en nuestros
canales de atencién. Gracias por elegirnos.

(_,

Tu seguridad es nuestra prioridad:

° Protege tus datos. No des informacion confidencial por llamadas o enlaces de
correos.

° Ingresa siempre a la Sucursal Virtual Personas. Escribe www.bancolombia.com
directamente en la barra de tu navegador. Evita enlaces antiguos o usados.

] Cuida tu usuario, clave, nimero de tarjeta de crédito, fecha de vencimiento y
codigo de seguridad. No los compartas.

° Cuando compres, no pierdas de vista tu tarjeta. Revisa que si sea la tuya.
Marcala para reconocerla con facilidad.

= Bancolombia

Por tu seguridad, desde Bancolombia nunca te solicitaremos tus datos personales, como usuario y clave; ni tus datos bancarios,
como numeros de tarjetas de crédito, codigos de seguridad y plazos. Ninguno de nuestros agentes te pedira ni por escrito ni por
teléfono este tipo de informacion. Para comprobar la autenticidad de este correo electrénico o cualquier otra comunicacion que recibas
de nosotros, reenvialo a correosospechoso@bancolombia.com.co.

¢ Tienes dudas? Lld&manos y las resolvemos.

En Bogotéa (601) 343 0000, Medellin (604) 510 9000, Cali (602) 554 0505, Barranquilla (605) 361 8888, Bucaramanga (607) 697 2525,
Cartagena (605) 693 4400, Resto del pais 018000912345. Sede principal Carrera 48 # 26-85 Torre Norte. Medellin - Colombia

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=a8b3552f2c& view=pt&search=...

16/10/2025, 2:37 p. m.
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