FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 73
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 922610
7AV REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracion Setiembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION TOLIMA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 39222-395091
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: EDWARD ALEJANDRO LOZADA RODRIGUEZ Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 1.110.515.112 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: ealrlozada@misena.edu.co Numero de Cuenta: 24096469295
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
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 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
Ne° del contrato: 7374403/2025 N° Compromiso SIIF 13825 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Contratar los servicios personales de caracter temporal de una persona natural como apoyo, para impartir formacién profesional en
el Programa de Formacion Regular (Titulada presencial y virtual, competencia clave, complementaria presencial y/o virtual,
seguimiento etapa productiva) en las redes de conocimiento: ELECTRONICA Y AUTOMATIZACION.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2025 Al 30/09/2025 Saldo Anterior del Contrato: $17.324.824
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $47.834.914
Valor Bruto Pago: $4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $12.725.313
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 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

Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  3.056.111,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 88766277 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.599.511,00
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 [$ 294.400 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 v $ -|$ 0 Reteica - 8541 - IBAGUE 13.799,00 | 0,300%
Aportes pensién 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 $ - Bomberos 828,00 | 6,000%
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% $36.062.775|$ 1.019.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.741.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.584.884,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Oriente formacion profesional integral del Numero Ficha Titulada: 3147554 N° Matriculados: 21 ciudad: lbague

Nombre:tecnico en MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO Y REFRIGERACION

Instalar sistemas de climatizacion y refrigeracion de acuerdo con especificaciones técnicas y manuales de fabricantes

Oriente formacion profesional integral del Numero Ficha Titulada: 3172733 N° Matriculados: 20 ciudad: lbague

Nombre:tecnico en MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO Y REFRIGERACION

Intervenir el sistema de refrigeracién segun manuales de buenas practicas en refrigeracién y tipo de refrigerant

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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

Eduuwd b\acdet

EDWARD ALEJANDRO LOZADA RODRIGUEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

f—=

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el Vil
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,

MARCO TULIO RAMIREZ BARRIOS
INSTRUCTOR

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

ALEXANDER MONTEALEGRE RAMIREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

06/10/25 18:01:57 USUARIO: SIC - C.C. 1110515112
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1110515112 EDWARDQCL)EJR’TQBE? LOZADA Cra 8 N- 43-44 00000000 ealrlozada@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente TOLIMA IBAGUE NO 2025-08 2025-08 I 06/10/2025 88766277 $535.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 230.000 0 0 0 33 4.800 0 234.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 294.400 0 0 0 0 33 6.100 0 300.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 230.000 234.800
0 33 [ ) [ 0 [ ) Pension 1 294.400 300.500
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 33 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 524.400 535.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1110515112 EDWARDQCL)EJR’TQBE? LOZADA Cra 8 N- 43-44 00000000 ealrlozada@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA |~ Independiente TOLIMA \BAGUE NO 2025-08 2025-08 1 06/10/2025 88766277 $535.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
HHE : g é Fondo Fondo %
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH & solidaridad 3
© o
1| cc | 1110815112 LOZADA RO O 2 EDWARD alo N 231001 | 1.839.804 | 294.400 0 0 0 EPS002 | 1.839.804 | 230.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

)( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NUMERO DE IDENTIFICACION: 899999034 || NUMERO PLANILLA: 7984159514  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto AKO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 57 8-69  TELEFONO: 5461601 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/03  NUMERO AUTORIZACION: 1749306051
TIPO APORTANTE: 15-CONTRATANTE ~ CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 13-SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
QUIDACION DETALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU|
e [PRVTIFICA oyegs| TIPO | sueieo | s oo 8] 21 2 E|o|pludalele 5 | 2| 3| 3 82| €135t g Fsp vorTARIos INDICADOR ror, g VALOR| TOTAL g tora |3 iec TOTAL [ TOTAL [ TOTAL | TOTAL | TOTAL
A z|05| 2 o E x
CION [coTizaNTECOTIZANTE| BASICO [SALARIO| 3 £| £ 3 2 o >[>|a|3 =N - > g BC  [ooTizACIO TARIFA | \ohere | ADMIN [g] 1BC [COTIZACION|ypeol \poere | ADMIN [of  1BC hPORTE| ADMIN |, eI APORTEIAPORTEPORTERPORTE
8 E o© S 3l SUBSISTENCIA [ SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = =
bs6 fcc %E':Eszz NTDEEPENDE 5 1.839.60( NO $q $ $q $q $ $q $ $Q $q $ $ 0114-23- 9 9 $ $ $ $ $q $q
1 POSITIVA | | 1.830.800 128.100
EDIL ONTRATO <
ILEXANDERPRESTACION] [COMPARI
A DE
[SERVICIOS ISEGUROS
A,
87 cc /ARCAS ™ INDEPERDIE 5 1.839.80 NO s $ $q sq $ sq $ sq sq $ sofia-23- 3 E E $ $ $ $ sq sq
d PoSITIVA | | 1.839.800 128.100
IARIA ONTRATO <
ILEJANDRA PRESTACION] [COMPARI
be I DE
BERVICIOS ISEGUROS
A
bss NDEPENDIE 5 1.839.60( NO $q $ $q $q $ $q $ $q $q $ scfid23  [50 9 $80.100 $ $ $ $ $q $0
N S POSITIVA | | 1.830.800
ILEJANDRO PRESTACION] [COMPARI
£ A DE
ERVICIOS SEGUROS
A,
89 [cc CF NDEPENDIE 5 1.423.500 NO sq $ sq sq $ sq $ sq sd s scfd23  [30] E $99.109 $ $ $ $ sq sq
1105036 [ SALAZAR NTE POSITIVA | | 1.423.500
JUAN DAVID CONTRATO
PRESTACION COMPARI
be IA DE
BERVICIOS SEGUROS
90 [cc KCZEDR  WNDERENDIE 5 1.639.80 NO 50 50 $ $ S0 S0 $ $0ofl4-23- 30 E $80.100 $ $ $ $ sq sq
1110515112 POSITIVA | | 1.830.800)
[EDWARD  [CONTRATO
|ALEJANDRO PRESTACION| [COMPARI
A DE
BERVICIOS ISEGUROS
SA.
ot fcc ﬁggﬁgx NTDEEPEND\E § 1.423.500 NO $qQ $ $qQ $ $qQ $qQ $ $ 014-23- oo 9 $99.100 $ $ $ $ $qQ $Q
111768001 POSITIVA | | 1.423.500
/ALTER [CONTRATO o
AR PRESTACION ICOMPARI
PE A DE
BERVICIOS ISEGUROS
A
bez2 cc g‘%woz':usz NOEPERDE 5 1.423.500 NO $q $ $q $q $ $q $ sq $q $ Sofla23- 30| 9 $99.100 $ $ $ $ $q $q
111794552 POSITIVA | | 1.423.500
PAVID "ONTRATO -
PRESTACION| [COMPARI
be A DE
BERVICIOS ISEGUROS
A
Bes e PRz — [ioereoe 5 1639.600 NO 5 5 5 5 5 5 5 5 sq s Sdia-23- [ E $80.100 $ $ $ $ s sq
112771156] g PoSITIVA | | 1.839.800
HIAWER ~CONTRAT 4
PADRIAN PRESTACION| [COMPARI
be I DE
BERVICIOS ISEGUROS
A
P94 fcc :g:{e}z@z NDEPERDTE 5 1.839.800 NO $q $ $q sq $ $q $ $q $q $ Sofia-23- |30 9 $80.100 $ $ $ $ $q $q
113036061 PoSITIVA | | 1.830.800
FRANCISCO [CONTRATO
PAVID  PRESTACION [COMPARI
be A DE
BERVICIOS ISEGUROS
A
95 fcc ﬁoRg:so |NoEPENDIE 5 1.423.500 NO $q $ $q $q $ $q $ $q $q $ scfid23  [30] 9 $ 62.000 $ $ $ $ $q $q
113037680[VAR e POSITIVA | | 1.423.500
IORGE LUIS CONTRATO
PRESTACION COMPARI
Pe A DE
[SERVICIOS ISEGUROS
A
6 fec RS [VoEEToE 57423500 NO s 5 s s 5 s 5 s sq s Sfia-23- 30 E $62.004 5 5 5 5 X EE
114450747, POSITIVA 1.423.50Q
HERNAN [CONTRATO
INDRES ~ PRESTACION [COMPARI
Pe A DE
[SERVICIOS ISEGUROS
A
P97 fcC Fl;n;g;z NDEPENDTE §1.423.500 NO $q $ $q $q $ $q $ $q $q $ $ 0114-23- o[ 9 $99.100 $ $ $ $ $q $q
115449258 POSITIVA | | 1.423.500
PAVID [CONTRATO -
PRESTACION [COMPARI
PE A DE
BERVICIOS SEGUROS
A
o8 fec IORENG —|NDEPENDIE 5 1.423.500 NO s 5 s s 5 s 5 s sq s Sfia-23- 30 E $62.004 5 5 5 5 X EL
115722433 POSITIVA 1.423.50Q
FRANKI "ONTRATO -
PRESTACION [COMPANI
be I DE
BERVICIOS ISEGUROS
A
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