® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACION DE  [C6digo Regional 68
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 922410
% REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion | 12 de Marzo de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL-SANTANDER Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adaquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 98524-715248
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: YESID FERNANDO GARCES ARDILA Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 1.099.216.168 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: yesid.academico@gmail.com Numero de Cuenta: 334001407
IP/N° de contacto: 00 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: SI Perts al régi simple de tri i6 NO
R del IVA: NO RESPONSABLE Es d de renta por el afio gr 2025 NO
¢Es pensionado o tiene otra para no estar a cotizar ? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingr del 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 iados al ing| para ir su il de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
C del pago ¢ a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392E.T. 0.00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del 9171870/2026 N°C iso SIIF 8426 I a de pagos durante la vigencia del 11
Vir Honorarios Mes $4.737 497 - Prestar servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion de caracter temporal en el rol de
OBJETO CONTRACTUAL: instructor, para elaborar la planeacion y ejecucion de la formacion, asi como la evaluacion de los dos de ap j
(Descripcion del servicio prestado) en los disefios curriculares asi , para el de habilidades y comp ias técnicas de los programas de formacion
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/03/2026 Al 31/03/2026 Saldo Anterior del Contrato: $43.269.139
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 47.374 970
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Confrato: $ 38.531.642
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737497 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° RadicaciéonpagoSS | 19501389509 Base retencion en la fuente atitulo de ICAf  4.737 497,00
Ingr Base de Coti -1BC $ 1894999($ 1750905 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 Retencion en la Fuente) 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA] 0,00 15%
ARL V $ -1$ 0 [Reteica - 8530 - GIRON CON BOMB]| 28.425,00 | 0,600%
$ - 0,00 0%
$ g 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 $ 837984|% - Sobretasa Bomberil 1.421,00 | 5,000%
Renta Exenta 25% $37.927505| $  1.049.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  902.000
al periodo objeto de cobro Descuentos de embargo (Si tiene)| 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.707.651,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS SIETE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Planeacion del mes de Marzo Guias de aprendizaje.

Realizar formacion a las siguientes fichas. 3185016-3381723-3387907-3397060-3381669-3315753-3387802-3397340-3336031-3186169-3186170
Participacién a las reuniones organizadas desde la subdireccion del CIMI

Se esta pagando seguridad y salud del mes de Marzo #9501389509 2026

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 Pension, 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 disminucion 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 YESID FERNANDO GARCES ARDILA

la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que EI C cumplio a i las contractuales p das; El Supervisor,

2.- QueEIC d 0 las act enelp 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 p

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las nomas vigentes. ADRIANA MARCELA MARTINEZ RIVERA
INSTRUCTOR G13
Teniendo en cuenta las porel y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

MANUEL ENRIQUE VALENCIA MORENO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

13/03/26 18:24:17 USUARIO: SIC - C.C. 1099216168




‘ gm Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion | v | Razon Social | Clase Aportante [ sucursat principal | Direccion [ CiwdsdDepertamento | Teléfono | ExonersdoSENA e ICBF
s A I === [cewime Toocmannce saTances Tronom | -
DATOS ESDELAL
Feriodo Clave. Tipo Fechs Pago
Pemion | salud P | Pianilia Planilia Limite | Pago Banco [ vasmona Valor
T T [sorseson 7 o] oo rean [ o[ 0.0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
o[ iwentticacion [ Nombre o[ ec pote  foxdgofomm ] iec apone [comgofota] iec apone  fcodipfois]tec  [ranta] apone [oms] e agorte | Exoreraso | Total apaiies
SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) s E suee
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiiados) smam 50,20 somaml 5236000 +d so 46,200 e 5d 531,300
Gdack BUCARAMANGA Deptox SANTANDER (1 Afiados) P T smamd 536000 E e 46,200 E E 531,300
T e Jrmienes feancesveo 3 a3 | sasaom|  pm el 30 | siaveom| s 0 E EE B D E| EE £
&l [T
Total  Afliados( 1) B T R T E E BT 0,2 e | s

ortes Planilla Resumen
enlinea
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $303,200 50 0 $303,200
COLPENSIONES 2514 900,336,004 A 1 $303,200 s0 0 $303,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 546,200 $0 0 $46,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS 1423 860,011,153 6 d. 546,200 $0 0 $46,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $236,900 50 s0 $236,900
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $236,900 S0 S0 $236,900

TAL $586,300 $0 $o $586,300



