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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

JOSE HELIODORO PENA REINA

Banco a consignar:

BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 9.532.361 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: josepr@misena.edu.co Numero de Cuenta: 36302657577

IP/N° de contacto: 3213431482 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 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:

7391222/2025

N° Compromiso SIIF

1825 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PSP EN APOYO A LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS RELACIONADOS CON EL
MANTENIMIENTO, ADECUACION, AMPLIACION Y MODERNIZACION DE LAS EDIFICACIONES DEL SENA ASIGNADAS A LOS
CENTROS DE FORMACION CDM, CGI, CENIGRAF

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2025 31/10/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 15.100.800
Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $ 55.034.027
Valor Bruto Pago: $ 5.033.600,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 10.067.200
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.033.600 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 $ 5.033.600 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.307.600 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[  3.307.600,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 90238887 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.459.700,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2013.440($ 2.013.440 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 251.700 [$ 251.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 322.200 |$ 322.200 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 11 $ 49.100 | $ 49.100 Reteica - 8299 - BOGOTA| 43.081,00 | 0,966%
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% $36.062.775|$ 1.103.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.750.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.990.519,00

SON: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA MIL QUINIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se elabor6 la parte técnica del proceso para la adecuacién torre oriental V-1

Se apoyé en etapa de evaluacién de los procesos:

CONTRATAR LA ADECUACION DE LA PLAZA CAFE CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y

ALIMENTOS DEL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - UBICADO EN LA CARRERA 30 NO 15-53 DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.

Se apoyé en la elaboracion de un balance final proceso de unidades sanitarias Cenigraf

Se apoy6 en la visita elaboracion del formato verificacién de condicioOnes fisicas y financieras para solicitud de arrendamiento de

bienes inmuebles

Se Verificaron planos para el arrendamiento sede universidad central, centro de gestion industrial.

Contratar el mantenimiento de la red de alcantarillado y redes hidraulicas para las instalaciones de tecnopargue nodo Bogota.

Se reviso los proyectos de adecuaciones plan de accion cenigraf

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

EL CONTRATISTA

JOSE HELIODORO PENA REINA

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.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

ROBINSON GALVIS CASTELLANOS
OPERARIO MTTO GRAL.G10

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

JOSE RICARDO PEREZ CAMARGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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