FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 20
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 911410
7AV REGIONAL CESAR Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO BIOTECNOLOGIOCO DEL CARIBE-CESAR Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 99536-399762
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JUAN CARLOS BENJUMEA ORTIZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 12.644.117 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jcbenjumea@sena.edu.co Numero de Cuenta: 52300035931
IP/N° de contacto: 1 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién 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 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 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
Ne° del contrato: 7432429/2025 N° Compromiso SIIF 8825 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
SERVICIOS PERSONALES: EJECUCION ACTIVIDADES ORIENTADAS AL FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES DE
OBJETO CONTRACTUAL: LIDERAZGO Y DESARROLLO HUMANO INTEGRAL DE LOS APRENDICES CPE NO. 20-9-2025-001100

(Descripcion del servicio prestado)

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 24/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $2.925.309
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 38.150.902
Valor Bruto Pago: $ 2.925.309,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.925.309 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 $2.925.309 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.565.809 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  1.565.809,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4630096924 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500($ 1.462.654 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 182.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 234.100 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 1] $ 14.900 [$ 15.300 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 208.400 - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 208.400 Pro Universidad Popular del Cesar| 14.627,00 | 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% $36.062.775|$  522.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.811.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.910.682,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS DIEZ MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Presentacion de cronograma de actividades al supervisor para su aprobacién y ejecucion

Se realizan procedimientos ejecutando los pasos pertinentes para asignar a cabalidad los aprendices

Intervencion en los ambientes de formacion, fortaleciendo la importancia de la permanencia en la formacién, para lograr el objetico y

Realizacion de talleres para referentes a las habilidades blandas. Talleres de habilidades blandas, temas inteligencia emocional, ern

Desarrollo de talleres sobre temas que fortalezcan la integralidad y el componente de habilidades blandas como entrenamiento para que

Charlas tipo taller que es el enfoque diferencial etc

Se realizaron elecciones de voceros de ficha del cbc

Se participo activamente en la construccion del plan para el afio 2026

Se ejecutan todas las actividades propuestas.

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 JUAN CARLOS BENJUMEA ORTIZ

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

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. MONICA LOURDES MORON COTES
PROFESIONAL G02

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
JOSE PENA CACERES
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

13/12/25 09:31:44 USUARIO: SIC - C.C. 12644117
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: ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Conceplo |0 |2 |  Actualizacion
4. Nimera de formularia 141159631815
]\ m “]Jlll 1 ull“
5. Nimaro de |dentificacidn Tributaria (NIT) 4. OV | 12. Diseccidn secconal 14, Buzdn elecirdnico
1264411?Uhmmrm“du\hludw 24
IDENTIFICACION
24. Tipo de conribuyante 25 Tipo de documando 28, Ndmero de |dentificacdn
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1264447
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Depariamenio |30 CiydisdMinicpio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 20 \Walledupar oo
3. Primar apailido 32, Sequndo apelido 3. Primar nombra J4-Cvos nombres
BEMNJUMEA ORTIZ JUAN CARLOS
35. Razdn socia
36, Mombee comercial AT-Sigls
I
UBICACIGN
. Pals 39, Deparamento 40. Coudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 | valledupar o011
4. Direccdn princpal
CL15 20 35 BRR LA POPA
432, Correo aleckdnion benortiz_ 02 @hotmail .com
43, Cidigo postal |44.Tald'uno1 317364826 B45 Tellono 2
CLASIFICACION
Actividad acondmica Ocupacidn
Actividad principal Actividad sscundaria Otras actividades 52, Mimero
46, Cadige 47, Fecha inicio ackvidad 48, Cadifio ™. 49! Fechd inidb gekidad 50. Chdigo 1 2 51, Cilige establecimienios
8 21 1]|202204.07][5 81 d}20 21,0901 6] |7 3 1 q | 312 1] | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2z 3 4 5 [} T 4 L] ] 1 12 13 14 15 16 i 18 19 20 i | 2 23 24 25 26
|
moosols_l22lae] | (W P 4ANNT [ [ | [ [ [ | 1 [ [ | [ [ | [ [ |
05 Impto, renta y compl, régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir debares formales a
49 - Mo respansable de WA
Usuariss aduaneros Exportad ores
1 2 3 4 5 [] T ] ] 10
T Y T
64. Cadigo |57. modo | |
1 b 12 13 14 18 16 7 18 19
N e e oo L
IMPORT ANTE: Sin parjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion an ol Registro (nico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se axigind surenovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
58, Anexos 51 D NO 0. MNo. de Faios: ljl
La informacidn surmmnisirada a ravés del formulado oficial de insoripcidn, aclualizaciin, suspensidn Sin peduicio de ks verlicagones que ka DIAN redice,
y cancelacian del Registro Unico Trbutans (RUT), deberd ser exacia y weraz; en caso de cansiatar Pl saloiada:
inexactibud en alguno de los datos suministrados se adelantaréan los procadimientos administrativos
sancionatorios o da suspansidn, sagun al caso, Pardgrafo dal articulo 1.6.1.2.6 dal Decreto 1625
dal 2016. De igual manera al formalizar al trémite el usuana fue informado y acepta la politica da
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984, Mombre BENJUMEA ORTIZ JUAN CARLOS
Firma del solctanie:
. 985 Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generaddn documenta POF; 04-02-2025 093004140



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia ” Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 12644117 || \UMERO PLANILLA: 4630096924  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS BENJUMEA ORTIZ || pbERi0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 15 N 20-35 BARIO LA POPA  TELEFONO: 5744444 || tecpA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 9995049486
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 236.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 236.800 $0 $ 236.800
SUBTOTALES: $ 236.800 $0 $ 236.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 185.000 $0 $0 $0 $ 185.000 $0 $0 $ 185.000
SUBTOTALES: $ 185.000 $0 $0 $ 185.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 15.500 $ 15.500 $0 $0 $ 15.500
SUBTOTALES: $ 15.500 $0 $0 $ 15.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC (BJERwZUg/IUE:N :\II\ITDEEPENDIE $ 1.480.000 NO 230201- |30 $ $236.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 236.800EPS005- |30 $ $ 185.000 $0 $185.00014-23- 30 $ 12644117 | $ 15.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
12644117 CARLOS  ICONTRATO PROTECCI 1.480.000 SANITAS 1.480.000 POSITIVA 1.480.000
PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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