FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 66
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 101066
7AV REGIONAL RISARALDA Fecha Elaboracion Marzo de 2026
SERVICIO NACIONAL DESPACHO DIRECCION Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 24356-348340
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: FRANCISCO JAVIER IBATA DIAZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 9.867.084 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: fiibata@sena.edu.co Numero de Cuenta: 20360546633
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
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
Ne° del contrato: 9241221/2026 N° Compromiso SIIF 10526 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
APOYOS ADM. Y GEST.: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO EN PROCESOS
OBJETO CONTRACTUAL: ADMINISTRATIVOS DE LAS COORDINACIONES DE GRUPO ADSCRITAS AL DESPACHO REGIONAL DEL SENA RISARALDA,
(Descripcion del servicio prestado) EN LA VIGENCIA 2026

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2026 Al 31/03/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 45.000.000
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 49.500.000
Valor Bruto Pago: $ 4.500.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 40.500.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.500.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.500.000 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.983.600 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  2.983.600,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 1080537422 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.987.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.800.000|$ 1.800.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 225.000 [$ 225.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 288.000 [$ 288.000 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 | $ 9.400 |$ 9.400 Reteica - 8299 - PEREIRA 7.974,00 | 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 $ - 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% $37.927.505|$  994.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  994.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.492.026,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL VEINTISEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Elaboracién de presentacién con informe para visita de pares académicos del programa Tecnologia en Gestién Integral de Proyectos.

Se proyecté invitacion a funcionario, participacion de los semilleros culturales y diligenciamiento del acta de compromiso.

Se proyecta la solicitud Reversion CDP al area de contratacion del plan de bienestar.

Se proyecta la solicitud Creacion CDP al area de contratacion, prestar los servicios logisticos que sean solicitados para el desarroll

Invitacion a los servidores publicos, trabajadores oficiales y sus beneficiarios a participar de las actividades deportivas y cultural

Se proyecta Resolucion Estimulos primer semestre continuidad, Yonathan Andrés Galvez Giraldo.

Se proyecta y radica la orden de pago del beneficio de estimulos del funcionario Yonathan Andrés Galvez Giraldo.

Se realiza entrega de la gestion y solicitud a proveedores cotizacién del plan regional de Bienestar Risaralda 2026.

Municipio Pereira

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 Pensidn, 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 ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores

e |

I

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

FRANCISCO JAVIER IBATA DIAZ

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

Montoya Alvarez

) Firmado
p digitalmente por
G Luz Andrea

Fecha: 2026.03.18
11:04:33 -05'00'

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

LUZ ANDREA MONTOYA ALVAREZ

PROFESIONAL G03

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
HERNANDO ALONSO POSADA LOPERA
DIRECTOR REGIONAL G07

18/03/26 10:21:33 USUARIO: SIC - C.C. 9867084



Transaccion Aprobada

enviaca

e dal envio v pago de su planilia,

y pagada con exito

Par favar imprima este

Informacion de la Planilla Pagada

omprobanta como

Simple

3402582 - Barranqullla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mia que Facil, SIMPLEI

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion sumi direc

SIMPLE 5.A. no so hace responsable do las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tlene medios para corroborar la

&

por el ¢l

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9
Razén Social del Operador de Informaciéon SIMPLE S.A.
Descripeion Pago de SuAporie
Fecha 2026-03-17, 08:35:46 AM
Periodo de Cotizacién Otros Rlesgos lebrero de 2026
Perlodo de Cotizacion Para Salud febrero de 2028
Empresa FRANCISCO JAVIER IBATA DIAZ
CEDULA CIUDADANIA CC 9867084
Caodigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Namero Planiila 1080537422
Tipo de Planilla 1
Mumero Transaccion Bancaria/ CUS 147538027
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor £ 822,400
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
Mt Cédigo Adminisiradora Nimaro Afillados Valof in Mara Total Inthreses Mora
NE00220739 230201 PROTECCION 1 § 288.000 50
NHEOODBB702 EPS0M0  EPS SURA 1 § 225,000 $0
NEE0011153 14-23  POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 1 % 8.400 50
SubTotales: § 622 400 50
Total a le: $ 522,400
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4448634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6045444 - Pmlru:Pﬁﬁﬂ'"a 1det

Antes de Imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente esta en nuestras manos.
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