FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 66
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 912110
7AV REGIONAL RISARALDA Fecha Elaboracion Marzo de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 92639-350387
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: HERMAN ZAPATA ALZATE Banco a consignar: BANCO AGRARIO DE COLOMH
Cédula de Ciudadania 10.197.520 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: hzapata@sena.edu.co Numero de Cuenta: 457322051484
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 2025 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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: 9190658/2026 N° Compromiso SIIF 22826 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 4
APOYOS ADM. Y GEST.: APOYAR LA PLANEACION, EJECUCION Y EVALUACION DE FORMACION PARA FORTALECER
OBJETO CONTRACTUAL: SABERES CAMPESINOS EN GESTION AGROECOLOGICA TERRITORIAL, SIGUIENDO LINEAMIENTOS DE CAMPESENA
(Descripcion del servicio prestado)

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 16/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 8.892.000
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 8.892.000
Valor Bruto Pago: $ 1.296.750,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 7.595.250
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.296.750 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.296.750 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 804.450 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 804.450,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee AFILIACION Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.080.450,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 758.726 | $ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 94.900 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 121.400 ($ 0 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] $ 8.000 [$ 0 Reteica - 8299 - PEREIRA 2.161,00 | 0,200%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
| $ | | - 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 $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $13.791.820 | $ 268.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.294.589,00

SON: UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

EL DIA 16 DE FEBRERO ASISTI A LA INDUCCION PROGRAMADA POR NATALIA MARULANDA CON LA PARTICIPACION DE LOS DEMAS INSTRUCTORES Y LA ASIS

TENCIA DEL SENOR SUBDIRECTOR JHON ALEXANDER DONDE SE IMPARTIERON INSTRUCCIONES Y RECOMENDACIONES PARA EL BUEN DESEMPENO DE LOS INSTRU(Q

TORES Y SE HICIERON LAS RESPECTIVAS PRESENTACIONES-

EL DIA MIERCOLES 18 DE FEBRERO PARTICIPE EN LA REUNION DE LOS CACAOCUTORES DEL MUNICIPIO DE LA CELIA RISARALDA CON EL FIN DE SOCIALI

AZAR LAS DIFERENTES CAPACITACIONES Y COORDINAR LAS INSCRICIONES

EL DIA LUNES 23 DE FEBRERO ASISTI A LA REUNION PROGRAMADA POR EL SENOR JULIO CESAR ZAPATA DEL AREA DE CONTRATACION CON EL FIN DE RECI

BIR CAPACITACION CON TODO LO RELACIONADO CON LA REALIZACION DE LOS INFORMES.

EL DIA 25 DE FEBRERO PARTICIPE EN REUNION CON FUNCIONARIO DE LA UMATA DE LA CELIA CON EL FIN DE COORDINAR CAPACITACIONES CON OTRAS

ASOCIACIONES DEL MUNICIO. MUNICIPIO DE PEREIRA.

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 i

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los *.fmgfé

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados i ¥

en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores T EmEEm e

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda HERMAN ZAPATA ALZATE

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. NATALIA MARULANDA MENDEZ

INSTRUCTOR G15

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
JHON ALEXANDER MARIN MENDOZA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

04/03/26 11:04:33 USUARIO: SIC - C.C. 10197520
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS delagente
Movilidad Régimen Subsidiado
La EPS delagente, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion, presenta la siguiente
informacion a la fecha de su expedicion:

Tipo ¥ Mimero de identificacion: CC 10197520

Apellidos: ZAPATA ALZATE
Mombres: HERMAM

Ficha Sisben: BB383233522400023219
Mivel Sisben: Mived |

Grupo Sisben BO3

Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud: Maovilidad Régimen Subsidiado
Estado de servicio: Vigente

Fecha de Afliacion: D1/D82025
Departamento de Afiliacion: RISARALDA

Municipio de Afiliacion: LA CELIA

Zona: Rural - Dispersal

IV - Afiliado cumple con metodologia IV SISBEN.

IPS de atencion de primer nivel

IPS Direccion Servicio
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAM JOSE CRA 2 #5-62 MEDICINA GEMERAL

Tiene denecho 3 Fechir 105 Servicios contemplatos en & Plan oe Banencios en Salud.
Valkia (ricaments para COMIobacicn o2 derechos de |3 red prestadons, en 13 fecha o expadicion. Mo 85 valldo para aarar
muiaMiEcion Nl para trasiaeos (Decreto 806 AMcu 55 y 56).

Safiores Prestadores: E5ta cericacion es valkla tnicamends para comoborar & estado del afllado en e moments de |a prestacion
del servicio, de |3 pobiacion contratada y remitka peridicamente por 13 Instiucitn segon normatividad. En ningdn momento esta
cefificackin puede ser empleada para reemplazar (a5 autorizadones necesanas para |3 prestacion de seniclos en s niveles
superiones de compiefidad

En constancia se fima el 2 de Marzo de 2026 a solicitud del interesado.

Coordinacion Base de Datos

EPS delagente

Toda cerfficacion generada e6 aimacenada en base de OJlns para sU verficacon, |3 modficacion parcial o tokEl de ese
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Proteccion .

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion
NIT 800.229.739

Hace constar que:

identificado(a) con CC numero 10.197.520 se encuentia afliado(a) en Pensiones
agosto de 1998 y sus recursos se encuentran distribuidos coma se enuncia a
€l Decreto 2373 de 2010 asi:

TOR CCION CONSERVADOR



AN Forackre de e i T m.

2 cencaste [0 [ 2]  Acksslizacitn

4. B de formularic 141231835805
5. Mireass o5 Mericacits Trisutura NI oy [T p—
101875200 16
IDENTIFICACION
24 Tige da cerirteyents 35 Tige de decumanis 6 homas oe leestisicn
Fersona natural o suc=skon Mguids 2 |Cadula de Cludsdania 13 10197520
Luger de expedicion 2 Pah P — e —
COLOMBLA 1 6 9 |Fisarsids B B ILa wirginia 4 00
1 Prirees apelids 52 Segerds apmies 33 Prines nesbe [FEnp——
ZAPATA ALZATE HERMAMN
38 Rupin sochi
e T g
|
UBGACIGN
38 Pais [ —— [r T r———
(COLOMBLA 1 & 9 | Fisaraida 6 6 (Lacems 363
P — ey,
CLE 2 17
A2 Coses dlecisniss ascop.lacela@gmall. com
43 Cintige postnl |&|.'I'|Hlu|1 _314235?53?&“2 30161891785
CLASIFICACIN
At seontmioa O pue ey
Astiuided priscios PITH g [erm——— PR
a5 Codgn 47 Pecli e stk 45, e - Pechimien scind | an casge [ ) . Ciigs: wtal: i mran
[222o||zoz20171 3|8 289202201 3| [0161]as 5 1| | | | |
;] bl ldacies, v Acbribash
R R e E EE EEE
S Y S T T A O
% Impto. renta y compl. regimen prdinar
232- Obiigada & cumplir deberes formales
Usuariss Sduansros Exporiadores
1 ] 3 ! . ® T N N 10
(N T S Y O N s L R B
B4, Gaelge |”m |
" 12 13 " 18 18 ] 8 10 S -
IS A S T ] S N |~ |
MPORTANTE: Sl parjuisls S i e ity g, | st am o Maghutre ks Tttt LT, atdnd vigencis |ndisfin ks y b £ eculncin no b4 axigind au rnevachin
Fara ueo sxclusivo do 1 DIAH

woaes 8 [ | wo [X] v debeime [ 0]

ILn imiermniin srisisiris o s sl ferrruieris sl de ripakls, sbabesile, sepnbin | S peijuin de R eerilcackaes U i DUAH el
r-ﬂﬂ_ﬁ-“m“-—r“m--_ LA ———
-m-h_-_ Ion- presmiiinsinn cerisiniees
Mm F-H wiuls LELEE sl Cownin Wi
ﬂmhu‘ﬂl I o il ol s r vl b (i

b4, ambe  ZAPATAALZATE HERBMAMN
S Caigs CONTRIBLUYENTE

Facha genancén docemento POF. 37-01-306 04 473400





