o
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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 ATLANTICO

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN- ATLANTICO
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

8

ICodigo Centro

920710

Fecha Elaboracion

Marzo de 2026

Version

ENERO - 1,26

ID de Proceso

57184-136015

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: ENDIR JOSE SALAS SOLANO Banco a consignar: DAVIVIENDA

Cédula de Ciudadania 85.479.031 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: ejsalasl@misena.edu.co Numero de Cuenta: 0570025770046081

IP/N° de contacto: 52216 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 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

Ne° del contrato: 9004291/2026 N° Compromiso SIIF 10726 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL

OBJETO CONTRACTUAL: TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE GESTION DE LA PRODUCCION DE ACUERDO A LA PROGRAMACION

(Descripcion del servicio prestado)

ACADEMICA DEL SENA 08-9-2026-001558

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2026 Al 31/03/2026 Saldo Anterior del Contrato: $42.163.724
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $46.427.471
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 37.426.227
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.737.497 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.785.747 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.785.747,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9501244936 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.737.497,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$ 1.750.905 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 218.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 |$ 280.200 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 | $ 9.900 |$ 9.200( Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 54.955,00 | 1,160%

$ - 0,00 0%

$ - 0,00 0%

$ | | i 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 $ 473.750 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.479.550|$  928.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  832.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.682.542,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL QUINIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar el desarrollo de las actividades de Aprendizaje promoviendo el aprendizaje significativo, la solucién creativa de problemas,

Atender con oportunidad y eficiencia las sugerencias indicadas por el Supervisor del Contrato para el cabal cumplimiento de sus obligg

Presentar informes mensuales en los cuales se evidencie los avances respecto al cumplimiento de los indicadores, metas u objetivos prg

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
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

- | __A r..t?j.?{*_

ENDIR JOSE SALAS SOLANO
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;

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
El Supervisor,

pago.

o

X

ISABEL CRISTINA NINO CAMACHO
INSTRUCTOR G20

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

DORIS ESTER DEL TORO RUIZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

12/03/26 17:05:37 USUARIO: SIC - C.C. 85479031




aportes
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv Razon Social

Comprobante de Liquidacion

Clase Aportante

Sucursal Principal

Correo Electronico

Ciudad-Departamento Celular

CC 85479031 SALAS SOLANO ENDIR JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL ejsalas1@misena.edu.co BARRANQUILLA-ATLANTICO | 3145568367

Clave: 9501244936 Periodo Pension: 2026-02 Periodo Salud: 2026-02

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar
2026/03/09 0 S0 $550,300| AFP 1 1 $303,400
2026/03/10 1 $500 $550,800  COLPENSIONES 1 $303,400
2026/03/11 2 $900 $551,200/  ARL 1 1 $9,900
2026/03/12 3 $1,200 $551,500 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 $9,900
2026/03/13 4 $1,600 $551,900  EPS 1 1 $237,000
2026/03/16 7 $2,600 $552,900|  SANITAS 1 $237,000
2026/03/17 8 $3,000 $553,300 EELLCC $550,300
2026/03/18 9 $3,300 $553,600  [HCAES $550,300
2026/03/19 10 $3,700 $554,000

2026/03/20 11 $4,000 $554,300

Canales de Pago

BANCARIOS

&Y Banco AV Villas ¢ Banco de Occidente

Bancode Bogotd (-
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Qetecty @uto &

Cajas registradoras de los almacenes
Monto maximo por transaccion $9.999.999



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 85479031 SALAS SOLANO ENDIR JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 43A 27C109 PISO1 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 9501244936 | 2026/03/09 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre injrejtd|ta|td]ta fvsp ige | lm fvacfavp| ve lirl} vi fcodigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias |Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado

tleje|p|P t P SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados)

1 |cc |85479031 |SALASENDIR

ML EH Tiehi (A NI

o

14-23| 30 | 0.522% 0

Total Afiliados( 1)
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS
TOTAL

Pagina 3 de 3

25-14

14-23

EPS005

900,336,004

860,011,153

800,251,440

6

$303,400
$303,400
$9,900
$9,900
$237,000
$237,000
$550,300

S0
S0
%0
0
S0
50

S0 $303,400
S0 $303,400
S0 $9,900
50 $9,900
S0 $237,000
S0 $237,000
$0 $550,300



a Pagos aportes en linea
enlinea

Modado de pegos slectioncus

Pago electronico
El pogo elvctirtnleo de su sutosqidacian g« ha restizato exitaammants

Resumen del pago electrénico

Direccion 19: 120 E3 112132

Cstado de la trensacita: APRUODADA

Clave planifa: 9501242936

Valar: S50400

Perfoda de pagoe: 200647

Mo Transaccldn (CUS): 1200177\

Fecha: 2000810

Bancoc HANCO DAVIVENDSA

Descripoion © ¥ano o= a planiils de apartes con chave: $AI2435140

Aportes en Unea: Stay008 2382
[Laceptar |
(L)

Recusrda los canales de atencion gue tiene Apori=s en Linea para beindarte soporie

o 5 ugted o3 un clemte empresanal CoOTRINGUE=SE CON MUestiag linsas de servicio teiefomico =n Hogota COT 734 0008, Medeilin £04 LO4 D010, Cay 402 205 2050
Barmanguillo 605 385 BI9D, Curtugenie 605 693 4050 y en el 12810 0e! e 1 000 570245

o &) usted ez neepengiente o ernpleador domeshco comunkqaese con miestras lineaa = servicio telefonico en Bogata 41 742 3300, Medellin 604 604 1060, Cab 602
485 3939, Banangulllg 635 585 2060, Cartagena 605 693 1515, Bucwamanga 607 697 0909, Ibegue 608 277 1100 Nacional 07 BO0O 524448

o Huegtio hotaie o atencidn can agesaren eifdnicos e e res a vigmes de 700 am a6 T pmylos s@ndos de 830am 2 1.00pm



