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ID de Proceso 25047-800374

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

HAROLD FRANCISCO AGUALIMPIA IBARGUEN
11.812.536
hfagualimpia@misena.edu.co

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

BANCO DE BOGOTA
AHORROS
979010485

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 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
Ne° del contrato: 9019756/2026 N° Compromiso SIIF 17826 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES, PARA ORIENTAR, DESARROLLAR Y
EVALUAR LOS PROCESOS DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL (FPI) DE LOS APRENDICES

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2026 Al 31/03/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 32.963.034
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 37.907.489
Valor Bruto Pago: $ 5.493.839,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 27.469.195
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.493.839 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.493.839 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.641.939 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  3.641.939,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS [ comemet 65528670 Base retencién en la fuente a titulo de ICA[  4.867.439,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2.197.536($ 1.977.782 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 274.700 [$ 247.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 351.700 |$ 316.500 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 | $ 11.500 [$ 10.400 Reteica - 8551 - QUIBDO 9.735,00 | 0,200%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
| |$ | ] 000 | 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 $ - Pro Utch 82.408,00 | 1,500%
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% $24.135.685|$ 1.214.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.093.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.401.696,00

SON: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Para el mes en curso (Marzo), se disefiaron guias de aprendizajes adaptadas al medio, cultura y modalidad diversa de aprendizaje, trazg
do. una ruta formativa, garantizando cronograma, actividades didacticas, instrumentos de evaluacion y evidencias, en coherencia con Ig
los resultados de aprendizaje establecidos en la estructura curricular de la formacion
Se orientd a los aprendices en el manejo del aplicativo Sofia Plus, explicando los roles, la consulta y descarga de certificados al fi
nalizar. la formacion, asi como la verificacion de los juicios evaluativos registrados en la plataforma.
Conforme a los lineamientos se ofertaron, concertaron y ejecutaron formaciones, teniendo como actores principales a los aprendices, dg
a los aprendices, definiendo de manera participativa los acuerdos pedagogicos, criterios de evaluacion, cronograma de actividades, non
normas de convivencia, disefio curricular del programa a impartir, ademas de los compromisos académicos, con relacién a los resultados
de aprendizaje y lineamientos institucionales.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

B

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados |'- 'lf"“'-"“-h-.._q___

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensi6n, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por losf—_ . | 1_._1_13._‘1— “‘“-__h___‘___ o
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados Rt L_I'.. 1 :l “'-. B - ""'-—-.______
en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero de trabajadores ) ._-_'j_“-f;fi;'}v.f_ - — —

~ HAROLD FRANCISCO AGUALIMPIA IBARGUEN
EL CONTRATISTA

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

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

Firmado digitalmente por Yilse
b s

Aleida Ruiz Carrillo
Fecha: 2026.03.16 16:06:50
-05'00"
YILSE ALEIDA RUIZ CARRILLO
INSTRUCTOR G20
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
CARMEN STRELLA ARBOLEDA VELASQUEZ
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

14/03/26 15:35:10 USUARIO: SIC - C.C. 11812536

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.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

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
cc 11812535 |HAROLD FRANCISCO AGUALIMPIA | caLLE 16422230 | 3104478118 |ACUALIMPIAHAROLDOGMAIL. | 55 paFiscaLEs v 65528670 09/03/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CHOCO QuUIBDO NO 2026-02 2026-02 1 $0 $637.900
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 274.700 0 0 0 0 0 0 274.700 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
230301 Porvenir 800224808-8 351.700 0 0 0 0 0 0 351.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto 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 11.500 11.500 0 11.500 115 11.500 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 1 274.700 274.700
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 351.700 351.700
ICBF Riesgos Laborales 1 11.500 11.500
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 637.900 637.900

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 11812536 HAROLD FRANCISCO AGUALIMPIA | CALLE 16#22-230 | 3104478118 [ACUALIMPIAHAROLDOGMAIL. | 55 papiscates v 65528670 09/03/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CHOCO QuUIBDO NO 2026-02 2026-02 1 $0 $637.900

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

Tipoy R HEE & Uit Fondo g

. . S| 21215 E elulelelalelslsl2s 2] el 2 18] cod al. .| Voluntario | Voluntario | pensional . 4 lcotizacion /| cod g2 . | codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. [ Namero de Apellidos y Nombres HHHEHEEEEEEE R EE E B E B e R el Bl A DAt Sl oensional de | cod.eps | Bceps | 8 [Pracion/) Cod | pcarL | £ [ £ | cotizacion | 940 | Bcccr [ £ | Ape [ IBCouos f ARcue | Avorie | Abore | Ak
dentificacion HEIHEH g . | subsistencia 3
HE g solidaridad 3
o © o

1 CC 11812536 AGUALIMP?;?QEE%%N HAROLD 57|10 N 230301 | 2.197.536 | 30 351.700 0 0 0 0 EPS005 2.197.536 | 30 274.700 14-23 2.197.536 | 30 1 11.500 0 0 0 0 0 0 0 0

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




NIT 860.002.964.4

CALI, 09 marzo 2026

SOPORTE TRANSACCIONAL

ESTIMADO CLIENTE:
AGUALIMPIA IBARGUEN,HAROLD FRANCISCO
C-11812536

A continuacion se detalla la transaccion efectuada en su producto AH namero *****0485

Fecha de la transaccion: 09/03/2026

Oficina donde se realizo la transaccion: 0940 SERVICI ELECTRONICOS

Cddigo de la transaccion: 0670

Descripcién de la transaccion: Cargo Pago Electronico Planilla Unica No.

000000000000000000000088513439 Nit 0009998600669427 realizado el
2026 03 09 por VIr de 637,900.00 VIr GMF 2,477.00. .

Valor total: $637,900.00
( Seiscientos treinta y siete mil novecientos. )

El presente soporte se expide en respuesta a la solicitud n° 00000000 efectuada por el titular de la cuenta.

BANCO DE BOGOTA
1604 GCIA. PREFERENTE 1604

Este soporte transaccional es de tipo informativo y no comprende todo el movimiento transaccional que presenta el producto en
referencia.

Si usted encuentra alguna inconsistencia, por favor comuniquese con la Servilinea de su ciudad y solicite comunicacién con un
Asesor de Servicio o dirijase a la oficina del Banco donde tiene radicado su producto, dentro de los ocho dias siguientes.

El cliente conviene expresamente que en caso de existir o presentar algun error de cuenta en la aplicacién de la transaccién
enunciada en el presente documento, en los términos de los arts 15y 16 del C. C., 880 y 57 numeral 3 del C. de Co.,
autorizamos expresa e irrevocablemente al BANCO DE BOGOTA, para que corrija dicho error de cuenta haciendo los ajustes,
cargos, abonos o reliquidaciones y si una vez efectuada la correccion arroja un saldo a mi (nuestro) cargo y a favor del BANCO,
me (nos) obligo(amos) a pagar dicho saldo al BANCO DE BOGOTA en la oficina de radicacion del producto, a més tardar el dia
habil siguiente de haber sido informado por cualquier medio de dicho error o ajuste en cuenta. 2. Los abonos o pagos hechos a
titulos valores quedan sujetos a lo previsto en los art 882 y 822 del C de Co y 1627 del C. C.

09/03/26 04:45 PM

erincol 1



‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) AGUALIMPIA
IBARGUEN HAROLD FRANCISCO identificado(a) con CC. 11812536 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 13 de Marzo de 2026 a las 10:02:43

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1
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