N

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 BOLIVAR
CENTRO PARA LA INDUSTRIA PETROQUIMICA-BOLIVAR
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional

13

ICodigo Centro

921810

Fecha Elaboracién

Diciembre de 2025

Versién

ENERO - 2.25

1D de Proceso

92927-410929

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: EDISON MANUEL CERRO LARA Banco a consignar: BANCO DE BOGOTA
Cédula de Ciudadania 73.128.479 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: celestedejesus2009@gmail.com Numero de Cuenta: 907333751
IP/N° de contacto: 52806 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? 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: 7712070/2025 N° Compromiso SIIF 39225 [ Numero de pagos durante Ia vigencia del contrato 9
PRESTAR LOS SERVICIOS COMO INSTRUCTOR EN EL AREA DE SOLDADURA
OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 6.282.040
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $31.173.144
Valor Bruto Pago: $1.777.936,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 4.504.104
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.777.936 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 $1.777.936 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.023.636 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 titulo de RENTA|  1,023.636,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS o~ 4625718178 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1,777.936,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500(|$ 1.423.500 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 |$ 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 227.800|$ 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 | $ 7.500 |$ 7.500 Reteica - 8299 - CARTAGENA 15.219,00 | 0,856%
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 $ 5 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 $ 796.784|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $29.505.907 | $ 341.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.857.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente _ $ VALOR A PAGAR $1.762.717,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL SETECIENTOS DIECISIETE PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

3344465 SOLDADURA CON PROCESO SMAW EN FILETE

3344475 TRAZADO EN LAMINAS Y PERFILES METALICOS

DISENOS Y PRACTICAS EN SEDE DE FUNDACION POLITECNICO DE AMERICA CON LOS APRENDICES REPARANDO PUERTAS VENTANAS Y REJAS

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 Pensién, 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 Retencién 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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada uno de los campos aqui

= lisexy Cetro ‘ord

EDISON MANUEL CERRO LARA
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 cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroll¢ 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,

YADIRA DEL CARMEN VILLA MANCERA
TECNICO G03

Teniendo en cuenta las certifi por el

y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

GUIDO DEL CARMEN ZUNIGA OSPINO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

29/12/25 14:47:09 USUARIO: SIC - C.C. 73128479




TIPO IDENTIFICACION: ‘GEDULA DE CIUDADANIA

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

%

Bancoomeva

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO DE IDENTIFICACION

o B L EDISON MANUEL CERRO LARA CERIo - s || NUMERO PLANILLA 4625718178  TIPO DE PLANILLA _ 1INDEPENDIENTES
P
NOMBRE O RAZON RTAGENA  DEPARTAVENTO. Ao || PERoDO CoTZACION oTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO GOTIZACION SALUD MES  octubre ANO 2025
DIRECCION BARRIO ESPANACLL 3044822 TELEFONO: FECHA PAGO (agaalmmidd) 20251014 NOMERO AUTORIZACION 9904331203
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE 1INDEPENDIENTE
TIPO EMPR /ADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actidades reguiadoras y faciitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
T ORTES VO o
NOMBRE 1
5-14 COLPENSIONES I 1 [
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o EA LIGENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA ToTALES
c6DIGO NOMBRE R VALOR nowero | vaor PLANILLA vaor | cotizacion | WAOR | comzacion | YRR APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
1 1 S 1 B 1 S $178.0( sq S $ 178.00( X | S $ 178.0(
$178.00( s S $ 178.0(
_ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA T INCAPAGIDAD IRP- WOR TIQUIDACION TOTALES
T NOMERE ] No-COTIZINTES VALOR COTIZACION
[14-25-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. [ 1
DATOS DEL COTIZANTE: NOVEDADES' SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
s PENSION SALUD ARP. | GeF SENA | 1cBF | ESAP JWINEDU]
. NoMERE: HE 56|32 2 5|g L VOLUNTARIOS | &
M| eon BASICO_ [SALARI E R N E R R 1BC — o Tariea | GOU | aou [of ec  fcomizacionf{BO8 | TOUL | Ao 2SS A At B STV At A AP PR el
13-4 I ESPECIAL = TRABAJO!
C = NDEFENDIE [5 142401 NO 5-14 $227.90( $ Normal $ 5C24- ol $178.00( $q s 178.00q14-23- 73128479 | $7.50( $ $ s s s s
sragre pRa - BIE oLpens| | 1.424.00 00saLU | | 1.424.00 Fosmva | | 1.424.00
R PRESTACI NES pess OMPARI
Jx 0E
Ervcios FoUROS|

202512120 737 PM  USUARIO: SOI CC73128479

ToTAL PAGADO] $ 413.400
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