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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 SANTANDER
CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

Cddigo Regional

68

Cddigo Centro

954610

Fecha Elaboracion

Noviembre de 2025

Version

EN

ERO - 2.25

ID de Proceso

04852-886868

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: JERSON DAVID LAMBRANO MATEUS Banco a consignar: BANCO BBVA

Cédula de Ciudadania 1.099.209.920 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: jdlambrano@sena.edu.co Namero de Cuenta: 0334217213

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: S|
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 situacidon sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensioén? 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:

7546537/2025 N° Compromiso SIIF

14725 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL.:
(Descripcion del servicio prestado)

HABILIDADES Y COMP. TECNICAS DE LA POBLACION CAMP

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SP Y O DE APOYO A LA GESTION, EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION,
ASI COMO LA EVAL. DE LOS RA DEFINIDOS EN LOS DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS, PARA EL DESARROLLO DE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $8.585.173
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $ 45.992.000
Valor Bruto Pago: $4.599.200,00 Nuevo Saldo del Contrato: $3.985.973
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.599.200 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 687.945 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.287.145 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.571.745 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  3.571.745,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | ===eem- 8638898832 Base retenci6n en la fuente a titulo de ICA| 4.599.200,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.680$ 1.839.680 Valor base VA 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 Retencion en la Fuentd 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -|$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I\ $ -|$ 0 Reteica - 8543 - VELEZ 9.198,00 | 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 Retencione 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retencioneg 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retencione 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784( $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775| $ 1.191.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $10.238.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.590.002,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA MIL DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecutar formacion en EMPRENDEDOR EN PROCESAMIENTO Y COMERCIALIZACION DE DERIVADOS CARNICOS de la ficha 3260508 Horas 28
Ejecutar formacion en COCINA BASICA ficha 3363469 20
Ejecutar formacion en COCINA BASICA ficha 3363465 20
Ejecutar formacion en COCINA BASICA ficha NUEVA HORAS 60
Ejecutar formacion en BUENAS PRACTICAS DE MANO FACTURA FICHA NUEVA HORAS 24
L LY Horas 152

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 Pension, 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 disminucion de la Base de Retenciéon en la Fuente en ningln 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 descripcion de cada uno de los campos aqui

TCrws OQuird LGmbrds g,

JERSON DAVID LAMBRANO MATEUS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EI Contratista cumpli¢ 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,

o 2ol

GREGORIO RUIZ MEDINA
PROFESIONAL G09

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

18/11/25 18:20:11 USUARIO: SIC - C.C. 1099209920
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

JERSON DAVID LAMBRANO MATEUS

IDENTIFICACION APORTANTE

CC-1099209920

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2025-11-14

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-1099209920

NOMBRE EMPLEADO

JERSON DAVID LAMBRANO MATEUS

EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM COLSUBSIDIO
AFP COLFONDOS

CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL SINARL

NUMERO PLANILLA 8638898832

REFERENCIA PAGO(PIN) 8638898832

TIPO PLANILLA I

PERIODO PENSION 2025-10

PERIODO SALUD 2025-10

TIPO COTIZANTE

Independiente

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 0
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.dO de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.839.680 | 0,1600000 | $ 294.400 $0 $0 $ 294.400 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.839.680 | 0,1250000 $ 230.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
0 0 0,0000000 $0 0
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 |$0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 294.400 $ 230.000 $0 $0 $ 524.400

viernes 14 noviembre 2025

Pagina 1l de 1




ach e

SOl

Pagos de
Seg

Sacial

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 899999034 || \(MERO PLANILLA: 7993848780  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre  ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 57 8-69  TELEFONO: 5461600 || pECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/11  NUMERO AUTORIZACION: 1921663590
TIPO APORTANTE: 15-CONTRATANTE CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 13-SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5228 Q| |Wuyaex o) =)z = w < Q |8 5o o FSP APORTES INDICADOR o o CENTRO 3
0 ) y Zloh5 wial<ol<o o | w| 3|0 = < [>] o , VOLUNTARIOS O ;
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 32E3 2 eFRFS0 2 28 823 5 23 %) apMN g IBC  (COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN |g| IBC |COTIZACION \A/S'E{?EE ATP%TRATLE ADMIN ¢ IBC DE ATP%TRATLE 2 BC 1 Apmi ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
3 E xx = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 2 = TRABAJO e
2236/CC E'ééﬁﬂ'\ﬁ}i :\II\ITDEEPENDIE $1.719.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 74.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1098759626 ESCALANTENTE POSITIVA 1.719.800
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2237 CC S;JQI\F;:ENTO :\’I\ITDEEPENDlE $1.839.800 NO X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1
098797188 VA CONTRATO POSITIV:A 1.839.800 128.100
IALEJANDRA [PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2238|CC g:l’fféﬁ? :\’I\ITDEEPENDlE $1.839.700 NO X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1099204175
DLt N RATO POSITIVA 1.839.700 128.100
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
) S.A.
2239/CC m&gs@m :\II\ITDEEPENDIE $1.839.700 NO X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $80.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1099209920 MATEUS  NTE POSITIVA 1.839.700
DAVID PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2240 CC ggg;gg/\ :\’I\JTDEEPENDlE $1.423.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1
099708693 0ROZCO NTE POSITIVA 1.423.500
FERNANDO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2241/CC ;SEE\RO :\’I‘TE:EEPENDlE $2.377.800 NO $0 $0 $0 $.0 $.0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1100340116
A e N rATO POSITIVA 2.377.800 165.500
FELIPE PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2242/CC ,I&?/IGALI;’\(IDA :\II\ITDEEPENDIE $ 1.760.400 NO X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1100482226 AMADO - NTE POSITIVA 1.760.400 122.600
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2243 CC PEE(E;ZARA :\’I\ITDEEPENDlE $1.821.400 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
11
00691779 VER N RATO POSITIVA 1.821.400 126.800
ICARLOS PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2244/ CC ESQIGRSON Il\’l\‘TDEEPENDlE $1.839.800 NO X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1100951626
A AN O TRATO POSITIVA 1.839.800 128.100
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2245[CC agtﬂcl)zz :\II\ITDEEPENDIE $ 1.588.400 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1100056018 MELO_ ~ NTE POSITIVA 1.588.400 110.600
RICARDO  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2246 CC S;E(Eg :\’I\ITDEEPENDlE $1.839.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
110095731
00957316 KAREN CONTRATO POSITIV:A 1.839.800 128.100
ICECILIA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2247|CC Ei;lggEssA Il\’l\‘TDEEPENDlE $1.588.400 NO X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1100959266
i N RATO POSITIVA 1.588.400 110.600
IGUSTAVO |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2248/CC ?;”LL&’E? :\II\ITDEEPENDIE $ 1.839.800 NO X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $80.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1100961124 CAMEZ - NTE POSITIVA 1.839.800
IANDRES PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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