FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 50
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 953210
7AV REGIONAL META Fecha Elaboracion Octubre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 34682-821646
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MIGUEL ANGEL FERREIRA GUZMAN Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 17.336.716 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: mferreira@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0550488444981879
IP/N° de contacto: 0 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: Sl
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
Ne° del contrato: 7606946/2025 N° Compromiso SIIF 26325 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE SOPORTE A LA GESTION, FACILITANDO LA
OBJETO CONTRACTUAL: EJECUCION DE ACTIVIDADES TECNICAS, ASi COMO LA IMPLEMENTACION Y CONFIGURACION DE SOLUCIONES
(Descripcion del servicio prestado) TECNOLOGICAS DESTINADAS A LOS USUARIOS DE LA INFRAESTRUCTURA TECNOL

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2025 Al 31/10/2025 Saldo Anterior del Contrato: $8.014.945
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $28.914.675
Valor Bruto Pago: $ 3.043.650,00 Nuevo Saldo del Contrato: $4.971.295
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.043.650 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 $ 3.043.650 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.744.985 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  1.744.985,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9492029702 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.423.500 1.423.500 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 178.000 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA 0,00 0%

$
$
227.800 [$ 227.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 7.500 7.500 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,000%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 | 0,000%

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%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 304.365 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341 581.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.976.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.043.650,00

SON: TRES MILLONES CUARENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Reinstalar Windows, Apps y configurarlas en equipos de: Ana Maria Vargas, Despacho. Carolina Quevedo, Eq. Placa 95321017937. Daniel

Activar Windows Ambiente 204: Eq. placa 95321018472. Eq. placa 95321019541. Eq. placa 95321019543. Eq. placa 95321019549. Ambiente 201

Asistir en Realizacion de Backup: Gloria Aristizabal - APE. Instr. Angel Moreno Asistir para cambio de Contrasefia: Adriana Morales

Restablecer contrasefia - Eq. Director. Revisar equipos por fallas - Instr. Carolina Quevedo. Revisar falla monitor - Ambiente 204

Reporte Técnico: 4 Equipos Milthon Gantiva. Eq. Portatil HP Placa 91171034677 — Ana Maria Vargas. 7 Dispositivos — Rafael Galarza

Reemplazo Téner RICOH IM550 - Relaciones Corporativas. Revisar Eq. portatil HP problema arranque - Instr. Luz Mary Florez. Revisar equ

Asistir para Sincronizacion OneDrive: Adriana Morales. Nelson Pefla — Talento Humano. Twalia Quintero. Asistir para presentacion

Instalar Scanner - Relaciones Corporativas

Organizar equipos del AVI en el Ambiente de formacién 304. Acompafiamiento presentacién Pruebas PISA

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 V .

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados /’?‘ 33 ~9’/f (2

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 MIGUEL ANGEL FERREIRA GUZMAN

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: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

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. JOHN JAlRC; ARXIEI\{TO MARTINEZ

TECNICO G03

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
GENY ASTRID LEON CURREA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

17/10/25 16:04:00 USUARIO: SIC - C.C. 17336716



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 17336716 FERREIRA GUZMAN MIGUEL ANGEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ 5 CS 5A BOSQUES DE VILLAVICENCIO-META 5555555 No
ROSABLANCA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 29913116 9492029702 I 2025/10/06 2025/10/16 | BANCO DE OCCIDENTE 10 $423,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
1 |cc |17336716 |FERREIRA MIGUEL |230301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS017[ 30 $1,423,500 $178,000 0 S0 S0 14-23| 30 $1,423,500 $14,900| 0 0 S0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/10/16 01:11 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 17336716 FERREIRA GUZMAN MIGUEL ANGEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ 5 CS 5A BOSQUES DE VILLAVICENCIO-META 5555555 No
ROSABLANCA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 29913116 9492029702 I 2025/10/06 2025/10/16 | BANCO DE OCCIDENTE 10 $423,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

Pagina 2 de 2

230301 800,224,808 8
14-23 860,011,153 6
EPS017 830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $1,400 S0
1 $227,800 $1,400 S0
1 $14,900 $100 $0
1 $14,900 $100 $0
1 $178,000 $1,100 $0
1 $178,000 $1,100 $0
1 $420,700 $2,600 $0

$229,200
$229,200
$15,000
$15,000
$179,100
$179,100
$423,300

2025/10/16 01:11 PM




FAGD DE FACTURAS
BANCO DE OCCIDENTE

\UNERD TRANSACCION: 355267998
FECUA: 16/10/2075 HORA: 07241335
VERREDOR: EYRI JHOANA CAROGAL  RONERC
enrTEDAL EMPRESARIAL DEL HETH
NIT: BOOISR&ET
CORTEE SEGURITAT
¥IR42712ASEIENL 1K
DLAMTL LA AG APORTES EN LINEA
HURA: DBOGLGUS
CEFERENCIA: OO0GO0COOODDOODOEORNORAT 20257
&
VALOR PAGG: $423,3060
FECHR AFLICACIDN:
FLCHEA FAGO: 14671072025 ROR&:07:41:34

o AUTORIZACION: 713114
FURTG DE RECAUDO: 12073783
CUSTO TRANSACCION: $0.00

CORRESPONSAL EANCARIO FARA EANCO
[E OCCIDENTE, LA IMPRESI 4N IE ESTE
TIQUETE THPLICA SU ACEFTACI 6N,
VERIFIGUE LA INFORMACI }sN. ESTE ES EL
m:co RECIBO OFICIAL IE FAGO.
 REQUERTHI maauawa'*s OPCT oM 3
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