FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 41
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 952510
7AV REGIONAL HUILA Fecha Elaboracion Marzo de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 16664-174315
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: GERMAN ACOSTA RAMOS Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 79.364.291 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: geacostar@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24130092261
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 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: 9202597/2026 N° Compromiso SIIF 17026 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
a1_9525_063 Prestacion de servicios temporales de caracter profesional como apoyo a la gestion en el rol de Locutor, orientados a
OBJETO CONTRACTUAL: la realizacion de procesos de locucion, grabacion y ajuste de voz en off, asi como a la generacion y validacion de audios requeridos
(Descripcion del servicio prestado) para los recursos educativos digitales de los programas de formacion del SENA en modalidad virtual y a distancia, conforme a los

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2026 Al 31/03/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 47.583.390
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $52.183.118
Valor Bruto Pago: $ 4.758.339,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 42.825.051
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.758.339 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.758.339 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.154.739 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 RENTAl  3.154.739,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 65414029 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.758.339,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.903.336|$ 1.839.891 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 238.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 304.600 |$ 294.400 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 | $ 10.000 [$ 9.700 Reteica - 7490 - GARZON 28.550,00 | 0,600%
$ - 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 $ - 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 | $ 1.051.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.016.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.729.789,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se da respuesta diaria y oportuna a los requerimientos y asignaciones designadas por las lineas de trabajo que me corresponden. Se mar

Se realiz6 la grabacién de 157 audios requeridos por el equipo en las dos lineas de trabajo que me corresponden para las regionales pn

Se realiz6 la grabacién de 157 audios en un estudio profesional adecuado acusticamente para entregar un trabajo de calidad. Interface

Se realizaron tanto los ajustes requeridos de audios como de textos especificos. Y asi mismo se dio la entrega en los tiempos estipulg

Se realiz6 la grabacién de 157 audios en un estudio profesional adecuado acusticamente para entregar un trabajo de excelente calidad.

Se realiz6 la grabacién de 157 audios requeridos por el equipo en las dos lineas de trabajo que me corresponden, de acuerdo con los g

Se realiz6 la entrega oportuna de la cuenta de cobro, informe de actividades del mes, cronograma, planilla de honorarios, planilla de

Se acogieron las recomendaciones sobre agilizar el tono de algunas grabaciones realizadas por los guionistas.

Se modificaron y complementaron algunas locuciones por omision o cambios de Ultimas hora en los textos asignados

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 = f
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los ) !ﬁ{z;j}/ y
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados *%51—,”—”“*\

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 GERMAN ACOSTA RAMOS

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

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; o

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el &\L[WL{OJO

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. EMILCEN GUTIERREZ NUNEZ

PROFESIONAL G02

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
LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

15/03/26 23:39:33 USUARIO: SIC - C.C. 79364291
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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
Carrera 3 # 15- 47 } ECNERADO SO 1 0
cc 79364291 GERMAN ACOSTA RAMOS P 3153206219 gacostaramos@gmail.com PARAFISCALES Y 65414029 17/03/2026
Edificio Los Panches SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente TOLIMA IBAGUE NO 2026-02 2026-02 1 $0 $551.500
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 237.500 0 0 0 0 0 0 237.500 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 900336004-7 304.000 0 0 0 0 0 0 304.000 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
14-23 Positiva Segures 860011153-6 10.000 10.000 0 0 10.000 100 10.000 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 237.500 237.500
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 304,000 304.000
ICBF Riesgos Laborales 1 10.000 10.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 551.500 551.500

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 ASPClADA NUMERO FECHA PA(}O CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
Carrera 3 # 15- 47 . ECNERADO SO 1 0
cc 79364291 GERMAN ACOSTA RAMOS Edificio Los Panches 3153206219 gacostaramos@gmail.com PARAFISCALES Y 65414029 17/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente TOLIMA IBAGUE NO 2026-02 2026-02 | $0 $551.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = g
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal Gondd 4 lcotizacion /| cod a2 Ccodigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i M HEH H 2 : 2 | cotizaci 2 2| % | coti 8
|| FEER AERIIRESY A ES Sz IE[215]2 2 R =] 221217213 5|3 B || Are | 'BCAFP | & |Cetizacion | afiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion A EHE £ . | subsistencia H
s|a g solidaridad 3
o © 1
1 | cc7o3sazer | AcosTaRAmMOs GERMAN |59 0 N 2514 | 1.900.000 |30 | 304.000 o 3 o o EPS037 | 1.900000 [ 30 | 237500 | 14-23 | 1.900000 [30 [ 1 | 10.000 o o o 0 0 o 0 3

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




Banco Caja Social

g

Pago de servicios electronicos

@ Resultado de la transaccion

Transaccion exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcién “Regresar al comercio” y verifique el estado final de
la transaccion. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o con el comercio desde el cual estd
realizando la compra o pago.

©

DESCRIPCION DEL PAGO
CUENTA ORIGEN

FECHA Y HORA DIRECCION IP. 181.55.68.45
16 marzo 2026 7:17 pm
NUMERO DE TRANSACCION NUMERO DE CONFIRMACION
APII6075326510953275 3275681
NOMBRE DEL COMERCIO COMPENSAR-OI
NIT DEL COMERCIO 9998600669427
CODIGO DEL SERVICIO 99000
VALOR DE LA TRANSACCION $551.500,00
VALOR DEL IMPUESTO $0,00
REFERENCIA DE PAGO 65414029
FECHA DE LA SOLICITUD 16 marzo 2026
REFERENCIA 1 181.55.68.45
REFERENCIA 2 ccC
REFERENCIA 3 79364291
CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS) 146460552
CICLO DE LA TRANSACCION 1

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Cuentamiga ******%2261



