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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL QUINDIO

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION FP
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 63
ICodigo Centro 923110
Fecha Elaboracion Marzo de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

52794-182315

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

7.553.311
cbonillac@sena.edu.co

CHARLES BONILLA CEDANO

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
86581687097

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 Sl
¢ 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: 9155379/2026

N° Compromiso SIIF

12326 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DEAPOYO A LA GESTION,EN LA PLANEACION Y EJECUCION
DE LA FORMACION,EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS
DISENOSCURRICULARES.ECONOMIA CAMPESINA — CAMPESENA. RAD 63-9-2026-001360.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2026 Al 31/03/2026 Saldo Anterior del Contrato: $44.532.472
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $49.112.052
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 39.794.975
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 $ 3.148.397 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|  3,148.397,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 63339295 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|¢ 1.770.771 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 221.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 |$ 283.400 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 \ $ -|$ 0 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 | 0,000%
$ | | - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
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% $37.927.505 | $ 1.049.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.019.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.737.497,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se ejecutd la formacion

profesional en la ficha 3450634 "control de obras en proyectos de construccion"

Se ejecutd la formacion

profesional en la ficha 3450652 "control de obras en proyectos de construccion"

Se ejecutd la formacion

profesional en la ficha 3451179 "control de obras en proyectos de construccion"

Se ejecutd la formacion

profesional en la ficha 3453770 "control de calidad del concreto en obra"

Participacion en la reunién realizada el 4 de marzo con los grupos campesena y citada por coordinacion

Se reportan un total de 160 horas

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 Retencion en la Fuente en ningln 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

CHARLES BONILLA CEDANO
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.

Lozano

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

Diana Patricia

Patricia Lozano

Firmado digitalmente por Diana

Fecha: 2026.03.16 12:31:00

-05'00'

DIANA PATRICIA LOZANO CASTRO
INSTRUCTOR G16

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

LUCY ALEJANDRA GUTIERREZ RENGIFO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

10/03/26 07:09:15 USUARIO: SIC - C.C. 7553311
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 7553311 CHARLES BONILLA CEDANO URB, SANJOLIAN | 3147740075 | CHARLESILIZ00S@YAHOO.C | 55 ) paFISCALES 63339295 04/03/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente QUINDIO ARMENIA NO 2026-02 2026-02 1 $0 $504.800
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 221.400 0 0 0 0 0 0 221.400 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 283.400 0 0 0 0 0 0 283.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 221.400 221.400
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 283.400 283.400
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 504.800 504.800

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 7553311 CHARLES BONILLA CEDANO URB, SANJOLIAN | 3147740075 | CHARLESILIZ00S@YAHOO.C | 55 ) paFISCALES 63339295 04/03/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente QUINDIO ARMENIA NO 2026-02 2026-02 1 $0 $504.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s 2 g
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 e |t || honco) @ lcotizacion /| cod |l & codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Namero de Apellidos y Nombres SLE]E|2) 2)e|klB|2|8]2 18 |2 8|5 215 6] 2 [E] Gre | rBCARP | & [cotizacion | VAR [ anorante | P 5e sensional de | cod.EPs | BCEPS | & [ONZCERS] QU | iBCARL | & | & | ootizacien [ “GRE° [ BCCCE 8 Por | perstincins | S | ‘e | Boan | i
Identificacion HEAHHE £ 2 P solidaridag | supsistencia & % & p
3 8 4
1 CC 7553311 BONILLA CEDANO CHARLES 3|0 N X 25-14 1.770.771 | 30 283.400 0 0 0 0 EPS010 1.770.771 | 30 221.400 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




CHARLES BONILLA CEDANO

NIT: 7553311

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas I IVA
Persona Natural

Direccién: CL 20 29 04 BL D AP 117, ARMENIA, Quindio, Colombia
Tel. 3147740975

Email. charles9112005@yahoo.com
Autorizacién factura electrdnica de venta No: 18764099286201 valida desde 2025-09-29 hasta 2026-03-29 rango

desde FEFE67 hasta FEFE500

Nombre/Razén Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE ENCIURADE VENTA FEFE74
NIT: 899999034-1 -
P MONEDA: COP Peso colombiano
Di ion: L 57No. 8-69, B TA,D.C.,B A | i "
|re’ccwn CL 57No. 8-69, BOGOTA, D.C., Bogotda, Colombia HORA EMISION- 12:59:58-05-00
Teléfono: 5461500 - —
Email: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co FECHA FIRMADO: 16/03/2026 07:59:59
Forma de pago: Contado FECHA DE EMISION: FECHA DE VENCIMIENTO:
Medio de pago: Transferencia Débito Bancaria DIA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 1 16 03 2026 3] 03 2026
( IMPUESTOS )
# CODIGO DESCRIPCION U.M | CANTIDAD PRECIO U. DCTO. TOTAL
NOM. % 0 VAL MONTO
1 0001 PRESTACION DE SERVICIOS WSD 1,00 $4.737.497,00 IVA 0% $0,00 $00.0 $4.737.497,00
pago por prestacion de
servicios al mes de marzo de
2026
. J
( Notas: #$36-02-00-063-923110;,CONTRATO No.C01.PCCNTR.5851824;dlozanoc@sena.edu.co#$ Subtotal: $4-737-497.00\
SON: (cuatro millones setecientos treinta y siete mil cuatrocientos noventa y siete pesos cero centavos) Cargos: $0,00
CUFE: 18254b264f82a85082137b816405aa987537aac8863c62d97c8869398c40d53d10850e5abb139a8a6ff15b0b0a320d20 Descuentos: $0,00
Total: $4.737.497,00
. J
IMPUESTO | BASE | TARIFA / VALOR NOMINAL | IMPORTE
IMPUESTOS
01 IVA [ $4.737.497,00 | 0,00% | $0,00

Firma Digital: qglYDmy+u6CqlBp6Vr2M+rLyoFSSAAeokqKyv6ahV4vd0/86Fg3J2h01D8CwcPZw
41A00LuRIdx5jlibjRMQ+IFpVnNiLaflo1rjp74AolZi0/GG57Tchdg+naF6Wd0OJ
vdbVmWYKCXpPq5Db0/QzGyMhCdFxhecnLméyHXvYSe1MetFqnbevDLzY5BgQdfhcl
x6Sj90l0fnsV/PKBwndDzuWhkfISBZGTAaMbQxOrXTY4oeoKeuU8ZCel8MpV1jK+
JzIz2P1k8tqyled6Wqe8ktW4FTtU/KUDEAVZWzzJbzpzXLialPCPZYKx9CVvcrOc
JIErX+v9gHdsfQiTaS4bhA==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrdnica.

Software: e-Factura Proveedor tecnologico: cadena. nitssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 ® facturatech



