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

N

SERVICIO NACIONAL

REGIONAL CHOCO

CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO Version
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso

27

952210

Fecha Elaboracion

Febrero de 2026

ENERO - 1,26

10966-145417

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: ELKIN CUESTA BLANDON

Cédula de Ciudadania 11.807.270
Correo electrénico: cuestab@sena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta: 578673154

AHORROS

BANCO DE BOGOTA

IP/N° de contacto: 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
N° del contrato: 9129017/2026 N° Compromiso SIIF 24726 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

CONTRATACION DE INSTRUCTORES-PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO
INSTRUCTORES, PARA ORIENTAR, DESARROLLAR Y EVALUAR LOS PROCESOS DE FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL (FPI) DE LOS APRENDICES EN LAS TRANSVERSALES

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 02/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 43.401.328
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $43.401.328
Valor Bruto Pago: $ 4.944.455,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 38.456.873
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.944.455 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.944.455 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.807.255 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|  2.807.255,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4636798191 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.380.655,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.977.782 (% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 247.300 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 316.500 |$ 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 | $ 10.400 |$ 0 Reteica - 8551 - QUIBDO 8.761,00 | 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 $ 352.000 Pro Utch 74.167,00 | 1,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|%  275.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $27.583.640 | $ 936.000 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 $4.861.527,00

SON: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y UN MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Elaboracién de la programacién del curso. Disefio de guia de aprendizaje alineada a resultado

Tutorias presenciales y virtuales. Asesoria en formulacion de idea de negocio. Seguimiento al desarrollo del plan de empresa.

Socializacion de requisitos de certificacion. Verificacién del cumplimiento de resultados de aprendizaje.

Organizacion del portafolio: plan de trabajo concertado, guias, actas de mejoramiento, control de asistencia.

Evaluacion de talleres: estudio de mercado, costos y presupuestos, plan de marketing, pitch empresarial.

Elaboracién y envio de informe mensual correspondiente al mes de FEBRERO de las actividades de formacion, horas ejecutadas.

Se hace entrega de la programacion correspondiente al mes de FEBRERO para su respectiva programacion en el aplicativo Sofia plus.

Participacion en reuniones, capacitaciones y actividades complementarias que refuercen el cumplimiento de las obligaciones.

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

ELKIN CUESTA BLANDON
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 pago.
El Supervisor,

CHRISTIAM RIVAS DEL TORO
INSTRUCTOR G17

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
CARMEN STRELLA ARBOLEDA VELASQUEZ

DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

20/02/26 09:57:47 USUARIO: SIC - C.C. 11807270







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
RECIBO PARA PAGO P

TVPOZEEI\HF\CACION:

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
CEDULA DE CiupaDANIA NUMERO DE IDENTIFICACION;

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELKIN CUESTA amﬂf
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: N CLL 45 BRR BUENOS AIRES # 12 TELEFONO: 777777
_;f:ppg 2;(;2£SA 5 02-1NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE; l-lNDEPENDAENTE
P : i
J SR PRESENTACION‘ R!VADS ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros. trabajos de edicién,
L

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SE| bt

| NUMERO PLANILLA:O 4636798191 Tipo DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
‘ OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ARO: 2026

$ 509.500

INFORMACION FECHAS DE PAGD ™ i IR i
DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR

2026/02/25
— g ——cnales B
2026/02/26

ll
|
|

LIQUIDACION GENERAL

_PENSION
ADMINISTRADORA
3
NIT CODIGO WY
N OLPENSIONES
9003360047 25-14 e
_ SUBTOTAL:

ADMINISTRADORA
AlLs et NU;‘/OAM::SECM
1
9001562642 EPS04 leonn

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NOMBRE
14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A
SUBTOTAL:

CODIGO

TOTAL POR PAGA|




E]FEBII\NJ L10A.

NIT: 830.2?,1/
ORDEN OE SE¥icI0

M. 0S: 9630556427 v 8387
Eliente 110263 m‘a%“wlr!zo
Etpha 20/02/202b 08:58:43
905924
Identificacions. 11807270
Nombre: \ ELKIN
il ) ok
{E{‘Ey%“"'“ CEDULA DE tll&ma

414444444

Codigo'P illa' 4636 7981¢
Permdgm ! o 202/01
Valor \ﬁu 0
Ua ur lva Conision: 0

erencia; 11807270+ Valor: §509.500,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficlarip
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido nara ateuder cualquier
reclanaci on

T

servicioaic]ientesefecty.con.co.
uu.efecty.con.co



..«% . VALIDACION

N SIGEP
; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0
2.Concepto [0 | 2| Actualizacion
4. Namero de formulario 141230093621
(415)7707212489984(8020) 000014123009362 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
11 8 0 7 2 7 0 7 Impuestos y Aduanas de Quibdd 1 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11807270
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Chocd 2 7 | Quibdd 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CUESTA BLANDON ELKIN
35. Razén social
<2, NN\
36. Nombre comercial |37. Sigia
BN HANAN
UBICACIGON
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 2 7 | Quibdo 001
41. Direccion principal
BRR BUENOS AIRES CL 45 12 50
42. Correo electrénico elkincuco@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfone-1 313797 85 6 6|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad\ecordniica Ocupacion
Actividad principal Actiyidad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 551[[202601109][[6910]|[20470330] |77 40/161 0] | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codigo | 5 | 4 9 | | | | | N |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos Sl |:| NO |:| 60. No. de Folios: l:l
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | riyma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre
Firma del solicitante:
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2026 10:24:33AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

pagina 2 de 2 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141230093621
(415)7707212489984(8020) 000014123009362 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
11 8 0 7 2 7 0 7 Impuestos y Aduanas de Quibdd 1 8

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci ( 2 |Actividades de consultoria de gestion 7,02 0]

162. Nombre del establecimiento

CRINE, CREACION - INNOVACION - EMPRENDIMIENTO

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Chocé 2 7 | Quibdd 0 01

165. Direccién

CL45 12 50

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de Ia?wa]ricula mercar\til_—
2906560702 /12024031 8|
168. Teléfono 169. Fechade-sierre
31379785686 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164/ Giudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2026 10:24:33AM






