FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Cddigo Regional 47
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 911810
7AV REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracion Marzo de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL GAIRA MAGDALENA F.P. Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 23329-542232
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: BRAYNER ENRIQUE RAMOS AVILA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.081.918.137 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: brainerramos@hotmail.com NUmero de Cuenta: 91247618983
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: S| 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 situacién 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: 9088673/2026 N° Compromiso SIIF 18326 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA EL
OBJETO CONTRACTUAL: DESARROLLO DE ACCIONES DE FORMACION PARA LA POBLACION DESPLAZADA DE ACUERDO CON LA
(Descripcion del servicio prestado) PROGRAMACION DEL CENTRO ACUICOLA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 02/03/2026 Al 31/03/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 33.004.562
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 33.004.562
Valor Bruto Pago: $4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 28.267.065
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.737.497 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.777.847 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|  2.777.847,00 | TARIFA

N°PlanillaPILA, o, N° Radicacién pagoSS | ——eee- 35710357 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 4.197.397,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999 (% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $  236.900($% 0 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 | $ 0 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 $ 19.800 $ 0 Reteica - 8299 - SANTA MARTA 29.382,00 | 0,700%

$ 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 $ - Pro-Hospital 94.750,00 | 2,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retencioneg 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $  473.750 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984($% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $24.135.685 | $ 926.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.613.365,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Capacitacién con el coordinador académico de programas especiales.

Capacitacién con la formadora de formadores.

Desarrollar la formacién en fortalecimiento en gestidn organizacional.

Reunidén con lider de la comunidad

Capacitacioén en solicitud de cuenta de cobro.

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 Pensién, 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 Retencién 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 BRAYNER ENRIQUE RAMOS AVILA

la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion 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;
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. YAIR ENRIQUE TACHE NIEBLES

INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

15/03/26 19:28:35 USUARIO: SIC - C.C. 1081918137
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A

mutualser

Atenclon sin tanta vueita

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) RAMOS AVILA BRAYNER ENRIQUE identificado con Cédula de ciudadania
nimero 1081918137 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: Cotizante.

Estado de la Afiliacion: Activo

[PS de atencion: ESE HOSPITAL 7 DE AGOSTO PLATO
Categoria: A

Fecha de afiliacion: 22/07/2024

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 15 de
marzo del 2026. Esta es ¢l reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Observaciones:

*NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

* No valido para prestacion de servicios que se realiza entre [PS y EPS

* Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcion Ser Afiliado
* Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA
Director de Operaciones - Contributivo

infocontributivo@mutualser.org
MUTUAL SER EPS
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Formulario del Registra Unica Tributario
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Persona natural o sucesicn liquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 108148918937
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IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeidn en el Registro Unico Tributatio JRUT., tendrd vigencia indefinida y en consseusncia no e sxigird su renovacion

Para uso exclusivo de [a DIAN

50 Anesos sl D MO
La informacitn suminsirada a ravds del formulario oficial de inscipcidn, acualizacdn, suspensidn
y cancailacidn dal Regisiro Unico Tribusania (RUT), deberd sor axacta y varaz; an caso de canssatar
Insactibud an algura de los datos suministrades se adelantardn los procedimientas adminisiratives
sanclonatoncs o dé suspenskin, segln &l caso, Paragrato del articuko 1.6.1.25 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar &l irdmite el usuario fue informado y acepla la pollica de
iratamianio de datos ley 1581 de 2012,

Firrna del solicitarie:

G0 Na. de Falios:

9]

| sin plrjuicio de las verificaciones que b DIAN realice.
Firmna aulorizada:

a4, Nore  BONILLA BALLESTERDS ROCIO PAOLA
985 Carge  Gestor |l

Fecha generacion documenta POF: 05.03.2026 11:47:27AM



