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Fecha Elaboracion

Noviembre de 2025

SERVICIO NACIONAL Version ENERO -2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 91479-635376
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: WILLIAM ARMANDO MUNOZ PACHECO Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 1.124.076.875 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: wmunozp@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0466012423
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion 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 ofra situacion sustentada nomativamente 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 coiresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 7903346/2025 N° Compromiso SIIF 155025 ] Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios personales de caracter temporal de Artesanos Técnicos Tecndlogos y/o Profesionales que se desempefien
como instructores en los programas de Formacion en las diferentes modalidades de la Programacion Regular ejecutando horas
directas a formacion y ofras actividades relacionadas con la ejecucion de la Formacion Profesional Integral del Centro Industrial y de

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $8.125.803

Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 28.363.651

Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Confrato: $ 3.526.292

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4599511 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 Ofros 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
Noviembre Octubre Base retencion en la fuente atitulode RENTA|  3.049 411,00 | TARIFA

N°Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | ——— 9493983477 Base retencién en la fuente atitulode ICA|  4.075.111,00
| 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($ 294400 Menos Retencion 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 - 8299 - RIOHACHA| 12.225,00 | 0,300%
Aportes pension 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 $ g - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ = - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ = Estampilla Prouniversidad de la Gua 91.990,00 | 2,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo| 22.998,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Estampilla Prodesarrollo Dptal 91.990,00 | 2,000%
Dependientes hasta $ - Estampilla Pro-Cultura 68.993,00 | 1,500%
Salud hasta $ 796784|9% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $22.949039|9% 1.016.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.421.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.311.315,00

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL TRESCIENTOS QUINCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Durante el mes de noviembre se da por finalizado el resultado de aprendizaje recopilar informacion de incidentes de seguridad digital

segun criterios tecnicos, marcos de referencias y domelos de negocio de la competencia control de la seguridad de la informacion

digital de la ficha 3176541, de igual manera se da inicio al tercer resultado de la competencia operar herramientas de control de la

de la seguridad digital para mitigar los riesgos segun procedimientos tecnicos de la politica de seguridad digital, en el cual se

comenzo impartiendo los conceptos cables en la formacion para poder abordar y desempenar correctamente el resultado de aprendizaje

De igual manera seguimos ejecutando la formacion

de las TIC en la ficha 3147883 de ejecucion de programas deportivos en la cual

se dio por finalizado el resultado 2 y 3 de la competencia y de igual manera proyectandonos para el ultimo resultado; de manera

consecuente damos inicio a la competencia nombrada anteriormente en la ficha 3352504 en la cual hicimos reconocimiento de los

conocimientos previos de los aprendices, evaluando sus falencias en el manejo de herramientas digitales y planes a mejorar.

PARALOS 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 Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui
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WILLIAM ARMANDO MUNOZ PACHECO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarrollo 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.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

-

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

EUFEMIA GARITA PACHECO MAYA
INSTRUCZAOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

CARLOS EDUARDO ROBLES PALOMINO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato ariba relacionado, autorizo el presente pago:

17/11/25 10:47:30 USUARIO: SIC - C.C. 1124076875



aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidon dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoneraltc:leoFSENA e
CC 1124076875 MUNOZ PACHECO WILLIAM ARMANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr9 1227 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2893907 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1000000146 9493983477 1 2025/11/20 2025/10/30 | BANCO DE BOGOTA ] $534,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
1 o Iv 124075875 |[MUROZ WILLIAM 230301 3a $1,839,400 $294,400 | <ccFess| 30 $1,839,400 $230,000 a sa % 14-23] 30 $1,839,400 $3,700 [ a sa
Total Afiliados( 1) $1,629,600 $294,400 $1,839,600 $220,000 so so $1,839,600 $9,700 $0

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 S0 S0 $294,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $294,400 S0 S0 $294,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,700 S0 S0 $9,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,700 S0 S0 $9,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 S0 S0 $230,000
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $230,000 S0 S0 $230,000

1 $534,100 $0 $0 $534,100
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