FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)
REGIONAL SANTANDER

N

ICadigo Regional

68

ICodigo Centro

101068

Fecha Elaboracion 24 de Marzo de 2026

SERVICIO NACIONAL DESPACHO BIENESTAR FUNCIONARIOS Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 51599-332765
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JAIR ALEXANDER PALACIOS GOMEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.098.621.777 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: japalaciosg@sena.edu.co Numero de Cuenta: 30160169067
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: 9256379/2026 N° Compromiso SIIF 20726 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11
APOYOS ADM. Y GEST: PARA DESARROLLO DE PROCESOS DE ENTRENAMIENTO DIRIGIDOS A FUNCIONARIOS
OBJETO CONTRACTUAL: TRABAJADORES OFICIALES Y BENEFICIARIOS EN DISCIPLINAS DEPORTIVAS Y ARTISTICAS EN MARCO DE PROGRAMAS
(Descripcion del servicio prestado) DE BIENESTAR INSTITUCIONAL DANZA PL 300D VR MES $2.500.000

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2026 Al 31/03/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 22.750.000
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 25.000.000
Valor Bruto Pago: $ 2.500.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 20.250.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.500.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.750.000 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.130.800 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  3,130.800,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 36674853 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.000.900,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905|$ 233.454 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 [$ 29.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 280.200 [$ 37.400 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 | $ 9.200 |$ 1.300| Reteica - 8211 - BUCARAMANGA 18.008,00 | 0,900%
$ - 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|$% - Sobretasa Bomberil 1.801,00 | 10,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505 | $ 1.043.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  546.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.480.191,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA MIL CIENTO NOVENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Clase de actividad fisica musicalizada

Actividad fisica resistencia y clase de aerébicos

Se realiz6 clase de bailoterapia en familia

Rumba terapia

Aerébicos

Clases de salsa

Clases de bachata

Gimnasio y actividad fisica

Circuitos funcionales y Coreografias evento cultural

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
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
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JAIR ALEXANDER PALACIOS GOMEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICA

CION 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,

i

ERNESTO ACEVEDO SOTO
SUBDIRECTOR DE CENTRO 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

JHON EDISON JIMENEZ MARTINEZ

DIRECTOR REGIONAL A G08

24/03/26 16:17:00 USUARIO: SIC - C.C. 1098621777




/A

ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

JAIR ALEXANDER PALACIOS GOMEZ

IDENTIFICACION:

CC-1098621777

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

1

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

Independiente

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-03-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-03-18
FECHA DE PAGO: 2026-03-10

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2026-02

PERIODO SALUD: 2026-02

NUMERO PLANILLA: 36674853

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36674853

TIPO DE PLANILLA: |

enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. SA. 1 $1.692.542 $0 $0 $0 $211.600 $211.600
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.692.542 $0 $0 $0 $270.900 $270.900
14-25 800226175 COLMENA 1 $1.692.542 $0 $0 $0 $8.900 $8.900
Total a pagar $0 $0 $0 $491.400 $491.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

21/04/2026




PLANILLA NRO. 36674853 Tipo | 2026 02 4@ ASOPAGOS

DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
oc 1098621777 JAIR ALEXANDER PALACI 05 GOVEZ SUCURSAL | ndependi ent e 1 2026- 02 2026-02 36674853 PRI VADA 1 14-25 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONGM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
CALLE 6N_3A 97 BUCARAMANGA 1 SANTANDER 68 6556357 0 ALEX03102@EVAI L. COM 4773 0 1 2026-03- 10 2026-03- 18
TOTAL APCRTES A SALUD PCR ADM NI STRADORA
oD | NOVBRE # AUT VALCR # AUT VALCR Dl AS SUBTOTAL SUBTOTAL NUM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT CBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MRA UNIER == O0nizi=sss URS cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR PC PAGAR AFI LI ADOS
EPS037 900156264 211600 0 o 0 0 211600 0 0 0 211600 0 0 0 0 211600 1
TOTAL APCRTES A PENSI CN PCR ADM NI STRADORA AL A B OR T SN A A S ] RORYADM NI STRADCRAY TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
5 " v oD | NOVBRE DI AS TOTAL NOM
00D / NOVBRE car DI AS | NTERESES TOTAL NUM NT CCF VALOR APORTE | NTERESES | CBF
s NT AFP B Sora | corval aF | corva e | Fovoo sa e | NTERESES LNTERESES it s oCF MORA PAGAR AFI LI ADOS _
NOM
230301 800224808 270900 0 0 0 0 0 0 270900 1 Sl(Xeer ® 9 © ® 9 i VALOR DIAS [ INTERESE [ TOTAL | oy Ao
MORA s PAGAR s
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES 0 0 0 0 0
oD / cor ; ; SENA
# AUT VALCR OTROS Dl AS SUBTOTAL | NOMRAD |  SALDO FONDO TOTAL
NOMBRE | NIT ARL | OBLI GATCR INC INC RIESGOs | NETO ©OT MRra | ! NTERESES | “poRtes | ANTERIOR | FAVOR sal PAGAR ;
AR 1A Di AS I NTERESE |  TOTAL M
VALCR e 2 o | AFILIADD
14-25 | 800226175 [ 8900 0 0 0 8900 0 0 8900 0 0 0 8900 s
0 0 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
o AS NUVERO ADM NI STRADORAS
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 1
0 © ® © SALUD 1
R ESGOS LABCRALES 1
CAJAS COVPENSACI EN 0
TOTAL A PAGAR POR ADM NI STRADCRA
PENSI ONES 270900
TOTAL APCRTES A M NI STER O SACLD) 211500
BS R ESGOS LABCRALES 8900
VALCR | NTERESES TOTAL A PAGAR =
CAJAS COVPENSACI EN 0
0 o 0 o =y 0
1 CBF 0
ESAP 0
M NI STER O 0
GRAN TOTAL 491400

Péagina 1 2026-03-10




