SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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 DE INNOVACION Y DE GESTION EMPRESARIAL Y CULTURAL
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL CESAR

Codigo Regional 20
Codigo Centro 952110
Fecha Elaboracion Marzo de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

30364-282437

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

CARLOS ALBERTO MENA ROJAS

11.797.770
camenar@sena.edu.co

Banco a consig
Tipo de cuenta:

Namero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
91280842465

nar:

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: S|
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 situacidon sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensioén? 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: 9024050/2026 N° Compromiso SIIF 19226 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL.:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR EN LA RED LOGISTICA Y EN
CADA UNA DE LAS REDES DE CONOCIMIENTO QUE SE DEMANDE EN LA ENTIDAD, PARA IMPARTIR FORMACION INTEGRAL
DENTRO DEL PROGRAMA DE FORMACION REGULAR QUE SE OFERTARAN EN EL CENTRO DE INNOVACION Y

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2026 Al 31/03/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 40.420.000
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 44.650.000
Valor Bruto Pago: $4.700.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 35.720.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.700.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.700.000 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.115.300 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|  3.115.300,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | ===meeeee 4641351731 Base retenci6n en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.880.000 |$ 1.750.905 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 235.000 | $ 218.900 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $  300.800 ($ 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 I $ 9.900 [$ 9.200 Reteica - 8299 - VALLEDUPAR 0,00 | 0,000%

$ 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 Retencioneg 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Pro Universidad Popular del Cesa 23.500,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retencione 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retencionezl 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984(%$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.479.550 [ $ 1.039.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  930.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencioén en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.676.500,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

se desarrollé la competencia Intervenir en el desarrollo de los programas de mejoramiento organizacional que se deriven de la funcidn

administrativa con las

fichas 3298319 - 3289833

se atendio el programa

de operaciones comerciales con fichas 3361327- 3361396

se atendidé el programa

de coordinacién en sistemas integrados de gestidn con ficha 3001588 - 3312081

se atendidé el programa

produccién de componentes mecdnicos con maquinas de control numérico computarizado con ficha 3246647

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 Retenciéon en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El niumero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda la

informacioén aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui
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CARLOS ALBERTO MENA ROJAS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que EI Contratista cumpli¢ 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,

MILSON ENRIQUE RUIZ BARRERA
INSTRUCTOR

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

CARLOS RAFAEL MELO FREYLE
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

15/03/26 14:45:42 USUARIO: SIC - C.C. 11797770
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SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11797770
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ALBERTO MENA ROJAS
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: BARRIO NINO JESUS TELEFONO: 6714593

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4641351731 TIPO DE PLANILLA:

MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/03/04 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2026
9995956126

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP!| VST |- SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 294.400
SUBTOTAL: 1 $ 294.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 230.000
SUBTOTAL: 1 $ 230.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8923999898 | CCF15 CCF15-COMFACESAR 1 $11.100
SUBTOTAL: 1 $11.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A 1 $9.700
SUBTOTAL: 1 $9.700
VALOR SIN MORA: $ 545.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 545.200
2026/03/04 2:55 PM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1




SO// - PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

/ RECIBO PARA PAGO

%

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO:
DIRECCION: BARRIO NINO JESUS TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

11797770

CARLOS ALBERTO MENA ROJAS

CHOCO

6714593
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4646763742 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION M[ES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ARNO: 2026
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 4641351731 PLANILLA ASOCIADA: 2026/03/04
INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2026/03/17 0 $0 $ 11.800
2026/03/18 1 $ 400 $ 12.200
2026/03/19 2 $ 400 $ 12.200
2026/03/20 3 $ 400 $ 12.200
2026/03/24 7 $ 400 $ 12.200
2026/03/25 8 $ 400 $ 12.200
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 6.400
SUBTOTAL: 1 $ 6.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 5.000
SUBTOTAL: 1 $5.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8923999898| CCF15 CCF15-COMFACESAR 1 $ 200
SUBTOTAL: 1 $ 200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 200
SUBTOTAL: 1 $ 200
TOTAL POR PAGAR: $11.800
2026/03/11 7:51 AM USUARIO: SOI - CC1010120714 PAGINA1DE 1




H. 0S: 9632634540 OV: 415167

(1iente: 110263 PILA RECAUDD
Focha: 06/03/2026 14:55:45
Pafs % = 915281
|dent1ficacion: 1791710
Nurbre: HA
ipellido 1 A
@Tellluo 2: A
[1P0 DOCUNERTO: — CEDULA DE CIUDADARIA
[ELEFORO; 111
Godigo Planilla: 4641351731
Periodo Pago: 2026702
Valor Conision: |

Valor lua Corision: 0
Referencia: 11797770 Valor: $545.200,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el unicg
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.
Para reclanaciones presente este
recibo; Tel. (1) 6510101,

serviciodlelientelefecty.con.cn,
yuu.efecty.con rp

EFECTIVO LTDG.
HIT: 830.131.993-1

URDEN DE SERVIGID

N. 0b: 9633713644 0V: 146763

(liente: 110203 FLA REGAUDC
Fecha: 11/03/2026 08;12; 14
AP 915291
|dentificacion; 11797710
Honbre: WA
Apellido 1 AR
Apellido 2: A
T1PO_DOGUNENTD: CEDULA DE GIUDADANIA
TELEFOND: 111111111
Godigo Planilla: 4646763742
Periodo Pago: 2026702
Valor Gonision: 0
Valor lva Conision: 0

Roferencia: 11797770  Valor: $11.800,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiarlo
Conserve este recib, es el unico
soporte valido para atender cualquler
reclanacion.

Para reclanaciones presente este
recibo; Tel. (1) 6510101,
seruicioalelientecefecty.con.co.
uul eferty Con.co



