FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE ICadigo Regional 19
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICaodigo Cenfro 922110
7AV REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Noviembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL-CAUCA Vel’sbn ENERO - 225
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 27801-472601
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 nommativamente 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 corresponde 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
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA, IMPARTIENDO
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL, A DISTANCIA O MEDIADA POR TICS, EN LOS
(Descripcion del servicio prestado) 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: $7.512.534
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $10.732.192
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $2.913.023
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 a titulode RENTA|  3.056.111,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS |  ———_ 35327464 Base retencion en la fuente atitulode ICA| 4 599 511,00
| Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804[$ 1.423500 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 $ -1$ 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 $ = - 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 $ 796784|% - 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 OBJET

O 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 atenciodn 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 numero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Todal|
la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

‘ JULIAN ALBERTO ROA HERNANDE

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 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 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 certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

28/11/2511:28:54 USUARIO: SIC - C.C. 1061739842
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

Pagina1 2025-11-28

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 ONICA 71 Natural AS O P AG OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
191 CR23B623 3178957334 ARQIULIAN@GMAIL COM N S a
1] ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202511 202511 35327464 I 20251128 | TODOSLOS CENTROS TODOS T0DOS 513000 0 NEQUI
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECg:é(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 35327464 20251210 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFAPARAF| SENA] icBF [EsaP| min | | ¢
3 2 Tom Exentode | Actividad
N D EMPLEADO satario | MODAUDRDDE 10105181818\ 16512113 |3 18[S |2 |2 (S |2| epst [ arer |&|&|5|Z| nomsre | mC ot |FnsoL|Fsus| NowerE | BC Cot | Nomere | iBC ot 180 ct | A | BC | cot | cot | Co | Cot. E‘% Darsticios | | Echoinzg
< = 5S 5
1 [ccrosmosay  FOAMERNANDEZ Lo ) 30|30[ o [ o OLPENSION| 1500000 se5000(  of  ofmssanar. [ MS00% x5 00PlN OCF- o o o 000000 o 0 o o 03lo| s N 0
- SSC18
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION Y RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F_ PRESENTACION ACT_ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1061739842 0 JULIAN ALBERTO ROA HERNANDEZ i 0 SINARP - SINARP nicA 711 Natural AS O P AG OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
191 CR23B623 3178957334 ARQUULIAN@GMAIL COM N S a
O
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202511 202511 35327464 i 20251128 | TODOSLOS CENTROS TODOS ToDoS 513,000 ) NEQUI
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECS:&LM'TE ESTADO PLANILLA
1 35327464 2025-12-10 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.800.000 1.800.00Q ¢ 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS L[(\)/C:bOAT)O VALOR UPC |NT,§0R§iES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 288.000 0 0 0 288.000
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 288.000 0 0 0 288.000)
EPS(Administradoras: 1) 1 225.000 0 Q 0 225.000
EPS-S EMSSANAR [ ESSC18 [ 901021565 | 8 1 225.000) q 0 0 225.000
(Gran Total 513.009 0 L 0 513.000




