FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [Codigo Regional 19
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 922110
7AV REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Noviembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL-CAUCA Vels‘l’)n ENERO - 2,25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 36767-954729
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JULIAN ALBERTO ROA HERNANDEZ Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 1.061.739.842 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: argroajulian@gmail.com Numero de Cuenta: 0550197000085476
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 Sl
¢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 Sl
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 comresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0.00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 8430616/2025 N° Compromiso SIIF

917525 | Numero de pagos durante la vigencia del confrato 3

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA, IMPARTIENDO
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL, A DISTANCIA O MEDIADA POR TICS, EN LOS
PROGRAMAS DE FORMACION EN NIVEL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, DEL CENTRO DE TELEINFORMATICA Y

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 7512534

Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $10.732.192

Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $2913.023

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 Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.056.111 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|  3.056.111,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | ———— 35316741 Base retencion en la fuente atitulode ICA|  4.599 511,00
| Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839804|$ 1.423.500 Valor base IVA| 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000|$ 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400|$ 227.800 Menos Retencion en la Fuente| 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%
ARL V $ -1$ 0 Reteica - 8299 - POPAYAN 9.199,00 | 0,200%
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 $ 5 - 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 $ 7967849 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 9835302(% 1.019.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  703.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.590.312,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA MIL TRESCIENTOS DOCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Cumplir el objeto y alcance del contrato, de acuerdo con la programacion asignada por Coordinacion Académica en el marco de las

politicas de calidad, pertinencia y eficacia. Rendir informes académicos que contengan:

novedades de los aprendices (llamados de atencidn verbales, inasistencias reiterada, resultado del plan de mejoramiento, actividades

Registrar los resultados de la emision de juicios (criterios de evaluacidn relacionados con los logros de los resultados de aprendiza

novedades del aprendiz en tiempos establecidos por el procedimiento de ejecucion.

Ver informe mensual del mes de noviembre

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 nimero de trabajadores

/////éw /%// &«74/

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

JULIAN ALBERTO ROA HERNANDEZ / 7

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplio 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 Sequridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

DIMAS GENTIL BOLANOS URBANO

INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO
DANIELA MOSQUERA ERAZO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificacione s suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato amiba relacionado, autorizo el presente pago:

24/11/25 11:56:04 USUARIO: SIC - C.C. 1061739842




RESUMEN PLANILLA PAGADA

Pagina1 2025-11-10

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1061739842 0 JULIAN ALBERTO ROA HERNANDEZ | 0 SINARP - SINARP UNICA 7111 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CR23B6 23 3178957334 ARQJULIAN@GMAIL.COM N 5 a
| |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO | CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-10 35316741 | 2025-11-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 513.000 0 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC';::(ISgMTE ESTADO PLANILLA
1 35316741 2025-11-12 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA| PARAF| SENA | ICBF | ESAP| MIN i
) Q
g _Lé,_ Total Exento de Acti\{idgd
N ID EMPLEADO saLario | MODAUDAODE 1011518121512 (5 | |5|3|8|2|L|S|S|2| epst | areT | E| | §| 2| Nowere IBC Cot | FNSOL| FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC cot | co | co | Cot |& ; Parafiscales | - Economica
(5]
EPS-S
ROA HERNANDEZ 1.800.000 (COLPENSION [ 1.800.000 1.800.000 SIN CCF-
1 CC 1061739842 JULIAN ALBERTO X 0 30(30| 0| O ES-25-14 288.000| Elg/ISSCSfASNAR- 225.000! SINCCF 0,00001 03[ 0 513.000 N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1061739842 0 JULIAN ALBERTO ROA HERNANDEZ | 0 SINARP - SINARP UNICA 7111 Natural O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CR23B6 23 3178957334 ARQJULIAN@GMAIL.COM N S a
| |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO | CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-10 35316741 | 2025-11-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 513.000 0 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC';QEIC';MTE ESTADO PLANILLA
1 35316741 2025-11-12 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.800.00( 1.800.00(
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIS’G'E)%FSO VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 288.000 ( 288.00(
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 288.00( 288.00(
EPS(Administradoras: 1) 1 225.000 ( 225.000
EPS-S EMSSANAR | ESSC18 | 901021565 | 8 1 225.00( 225.00(
Gran Total 513.000 ( 513.000
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1061739842 0
JULIAN ALBERTO
ROA HERNANDEZ
Usuario: 1061739842
Sefor usuario: Su
= Glitimo ingreso al
sistema fue el dia :
2025-11-10 09:56:28

o COMPROBANTE DE PAGO ELECTRONICO

Estimado(a) Aportante, a continuacion se muestra el detalle del pago:

Nit de la Empresa 1061739842
NEULISRCR R SRREESE JULIAN ALBERTO ROA HERNANDEZ
Nombre del comercio ASOPAGOS S A

2025-11-10 10:08
APROBADA

Pago de scguridad Social Integrado
10.10.11.80

Indique la direccion de correo electronico en la cual desea recibir el reporte en formato PDF

nviar Datos
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