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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL PUTUMAYO

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 AGORFORESTAL Y A-PUTUMAYO
Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 86
ICodigo Centro 951810
Fecha Elaboracion Marzo de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

48848-779953

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

94.500.792
avtconsultor@hotmail.com

ALEJANDRO VARGAS TOVAR

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

BANCOLOMBIA

AHORROS
57451287071

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: 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 Sl
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: 9101459/2026

N° Compromiso SIIF

29826 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

4

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES /O DE APOYO A LA GESTION PARA APOYAR EN EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES DE EVALUACION DE COMPETENCIAS LABORALES EN EL AREA CLAVE DE TRANSPORTE FLUVIAL, AS|
COMO PARA LA CONSTRUCCION DE INSTRUMENTOS DE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2026 31/03/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 14.640.000
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 19.520.000
Valor Bruto Pago: $ 4.880.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 9.760.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.880.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.880.000 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.876.600 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  2.876.600,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 68066954 Base retencion en la fuente aftitulo de ICA]  4.323.600,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.952.000($ 1.952.000 Valor base IVA| 4.880.000,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 244.000 [$ 244.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 312.400 |$ 312.400 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 v $ -1$ 0 Reteica - 8299 - MOCOA 43.236,00 | 1,000%

$ - 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 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 $ 488.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $13.791.820 | $ 959.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  959.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.836.764,00

SON: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

lugar de ejecucion Puerto Asis

Se

realizo la sensibilizacién a un grupo de aspirantes en el municipio de el encano (laguna de la cocha)

Se

participa en las direfentes reuniones y video conferencias citadas por el dinamizador CCL

Se

realizo el 30% de las preguntas de conocimiento en la creaciéon de la bateria de instrumentos

Se

participo en las reuniones que el dinamizador cito

Se

le informa de manera presencial al dinamizador de que ya se esta programando la recoleccion de evidencias de los candidatos a certi

Se

registro los aspirantes al proceso de certificacién en el area fluvial

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

- -

i
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los f/

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 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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

/ ‘-"’..- /'_{4".’ ("'u" ,-'4'-{'-’ g -

&

ALEJANDRO VARGAS TOVAR
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,

e

FALCO NERY TOA?O PIANDA
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

FREIDER ALEJANDRO NARVAEZ HERRERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

19/03/26 16:14:59 USUARIO: SIC - C.C. 94500792
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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 1 0
cc 94500792 ALEJANDRO VARGAS TOVAR vereda la danta 1111111 avtconsultor@hotmail.com PARAFISCALES Y 68066954 16/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente PUTUMAYO PUERTO ASIS NO 2026-02 2026-02 1 $0 $556.400
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 900156264-2 244.000 0 0 0 0 0 0 244.000 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 312.400 0 0 0 0 0 0 312.400 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 1 244.000 244.000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 312.400 312.400
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 2 556.400 556.400

USUARIO: CC94500792
CLAVE: Alejandro0792

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 1 o
cc 94500792 ALEJANDRO VARGAS TOVAR vereda la danta 1111111 avtconsultor@hotmail.com PARAFISCALES Y 68066954 16/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente PUTUMAYO PUERTO ASIS NO 2026-02 2026-02 1 $0 $556.400

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
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
G i I N 3 g : & | c i & - i &
|| 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
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © s
1 | ccoas007e2 | VARGAS TOVAR ALEJANDRO | 3 [ o N X 230201 | 1952.000 [ 30| 312.400 [) 0 3 0 EPS037 | 1.952.000 [ 30 | 244.000 3 [ [) 3 0 [ 0 0 o 0 0

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




FERREMATERIALES

FERREMATERIALES
SUPREMA-ALEJANDRO VARGAS

Suprema HAcheau
p NIT : 94,500,792 - 2
CRA 26 9 10 BRR EL CARMEN ANTIGUAS BODEGAS
BAVARIA
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEPA 5252
Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha Factura: 14/03/2026 11:34:28
Nit: 899,999,034 - 1 Fecha Expedicion:  14/03/2026 11:38:41
Direccion: CALLE 57 8 69 Fecha Vencimiento: 14/03/2026
Ciudad: BOGOTAD.C.-BOGOTA Vendedor: ALEJANDRO VARGAS TOVAR
Tel: 0 Centro Costo: 1
Correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
Iter Codigo Descripcién Unid Cant V. Unit Porcentimpt  Valor Total
1 0200001000100 PGO HONORARIOS MARZO EVAL. COMPETENCIAS ubD 1.00 4,880,000.00 0,00 4,880,000.00
FLUVI
Total Items 1
CONDICION DE PAGO Totales
Credito Credito Clientes Efectivo 4.880.000,00 Cuota 1 Vence el  Total Bruto 4,880,000.00
Nacionales 2026-03-14
Total a Pagar $ 4.880.000,00

VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Ochocientos Ochenta Mil Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
#%$36-02-00-086-951810;CO1.PCCNTR.9101459; fntorop@sena.edu.co#$
SUPREMA EN CALIDAD Y SERVICIO

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo
5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo -
Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacion No. 18764102247219
aprobado en 2025-11-27 vigente 2 Afos, prefijo FEPA desde el nUmero
5001 al 10000 Responsables de iva - Actividad Econémica Tarifa 0,00 - - - -

Elaborado por

CUFE :6d626a4f017701e7a9f6b6c3ca3d8ce93152785b5a554dc9af6652da892b20b452be9675ac5a2aedef8bf26c549ch4de
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Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



