o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL HUILA

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO SOSTENIBLE SURCOLOMBIANO-HUILA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

41

ICodigo Centro

952810

Fecha Elaboracion

Noviembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

29220-834155

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

4.929.421

FELIX HUMBERTO CARLOSAMA BOLANOS

fcarlosamab@sena.edu.co

Banco a consignar: BANCO BBVA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 0714313863

IP/N° de contacto: 83567 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
Ne° del contrato: 7395156/2025 N° Compromiso SIIF 10925 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL, EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL O VIRTUAL, EN LA ESPECIALIDAD DE CONSTRUCCION
GUADUA - FIC. CPE NO. 41-9-2025-002583

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2025 Al 11/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 4.859.692
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $ 35.558.720
Valor Bruto Pago: $ 3.555.872,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 1.303.820
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.555.872 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 $ 3.555.872 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.362.072 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.362.072,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 8638859614 Base retencion en la fuente aftitulo de ICA]  3.555.872,00
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 $ 227.800 [$ 227.800 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 Vv $ -1$ 0 Reteica - 8523 - PITALITO 21.335,00 | 0,600%
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 | $ 788.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.766.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.534.537,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Imparti

formacion profesional en el 1D 3254888, Técnico estructuras en Guadua en el municipio de San Agustin

Realice

seguimiento en su etapa productiva a aprendices de la ficha ID 3005364 Técnico construccién de estructuras en guadua

Imparti

formacion profesional en el ID 3359805, Técnico estructuras en Guadua en el municipio de Isnos

Realice

documentacion para apertura de complementario, estructuras en guadua.

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

Mo LA

FELIX HUMBERTO CARLOSAMA BOLANOS
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.

SERGISAR
|

TRUCTOR

(ﬂm‘rtﬁo el presente \\‘)
El Bupervisor, -
/ ,r*/
A /|~
y a0, I
NGBS Thn CLAROS

6

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
GABRIEL FERNANDO TORRES PRIETO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

11/11/25 21:18:24 USUARIO: SIC - C.C. 4929421
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ASO PAG(Q;

RAZON SOCIAL :

FELIX HUMBERTO CARLOSAMA BOLANOS

IDENTIFICACION: CC-4929421
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-11-11
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-11-11
FECHA DE PAGO: 2025-11-11

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO COLPATRIA

PERIODO PENSION: 2025-10

PERIODO SALUD: 2025-10

NUMERO PLANILLA: 8638859614

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8607964879

TIPO DE PLANILLA: |

EI\?T%(,;AOD NIT DONMERS AR A0S LY SOUTAREED | SUSETENER | EResTs S e SO

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.423.500 $0 $0 $ 500 $ 178.000 $ 178.500
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.423.500 $0 $0 $ 600 $ 227.800 $ 228.400

Total a pagar

$0

$0

$1.100

$ 405.800

$ 406.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

04/12/2025




@ Scotiabank.

C® COLPATRIA

CORRESPONSAL BANCARI O
SCOTI ABANK COLPATRI A
Puntored no te cobra por esta
transacci 6n
Pago de facturas

TRANSACCI ON EXI TGSA

Fecha 11/11/ 2025
Hor a 10: 46: 24
Ter mi nal 253589

PI LA PLANI LLA

Conveni o ASI STI DA ASCPAGCS
Cod.

Conveni o 0407
Ref erenci a 8607964879
Val or $406, 900
Transacci on 001282118431
Usuari o JESSI CA VANEGAS

Linea de atenci 6n
personal i zada en Bogot a:
601 3487877 Resto del Pais: 01
8000 960 505
Aqui tanbi én puede pagar su
tarjeta de
credito y creditos de consunp
del Banco
Scot i abank Col patria
BANCO SCOTI ABANK COLPATRI A
VI @ LADO
SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE
COLOWVBI A



