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 Abril 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 92399-906187
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 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 28.267.065
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 33.004.562
Valor Bruto Pago: $4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 23.529.568
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
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.777.847,00 | TARIFA

N°PlanillaPILA, o, N° Radicacién pagoSS | ——eeee- 70967562 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 4.197.397,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.894.999 [$ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $  236.900 % 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 | $ 303.200 Menos Retencion 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 | $ 19.800 Reteica - 8299 - SANTA MARTA 29.382,00 | 0,700%

$ ] 0,00 0%

$ ] 0,00 0%

$ 1 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 |$  926.000
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

Desarrollas actividades de formacién en zona rural del municipio de plato magdalena, con grupo de aprendices y emprendedores

con los que se desarrollaron los siguientes fichas:

Mentalidad empresarial e ideas de negocios, con la ficha 3488044 Y

Formalizacién empresarial para unidades productivas con la ficha 3493419

Asociar y enrutar fichas pendientes por calificar 3463522

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:

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,

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)

16/04/26 16:23:13 USUARIO: SIC - C.C. 1081918137
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NOMERCH NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NOMERC FECHAPAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA AME S/ARO) FLANILLA (RATESIARD) EMPLEADOS
EXONERADO PAGO 7 o
ot 1081918137 |BRAYNER ENRIQUE RAMOS AVILA [ Calle 10 cr 17 #141 7239623 brainesramos @ hatmai.com PARAFISCALES Y 0967562 27032026
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMERE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNCIFMG PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
uraca | - Independiers MAGDALENA PLATO NO 202603 2026-03 I 30 £791.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nambre T Cotizacidn Obligatoria | UPE Adicional incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Total 2 Pagar | No. Afifiados
Valor Mora upC
No. Autorizacion | Valar No. Autorizacién | Valar Cotizacidn
ESSCOT EPS-5 Mulual Ser BOGO083%4-T 335.000 0 | o | 0 0 o 0 335,000 i
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ValorMora | Valor Mora No.
CodnoArE R M Obligatoria Afiliado Aponante Solidaridad Subsistencia | DESMOT | o oacion FSP (Tutal nEagn: Afiliados
z302m Proteccion {ING + Proteccion) BUOZ0730-0 428,800 o 0 0 o o 0 428800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NI Cotizacion Incapacidades Aportes Owos | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtowal | Mo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obli No. Autorizacion | Valor Sistemas. Cotizacion | Mo | Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor i
14.23 Posiliva Seguros 860011153-6 28,000 | 28,000 0 0 28000 280 28.000 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF | Nombre | T ‘ Valor Aparte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar ‘ MNo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - e No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA.
Valor Aporte ‘ Dias Mora ‘ Vialor Mora Aporte | Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora REarans IRP y Mora Total a Pagar
SENA Sahud 1 335,000 335,000
[ [ o [ o [ o [ o Pensicin 1 428,800 428.800
ICBF Riesgos Laborales 1 28,000 2R.000
[ [ o [ o [ o [ o CCF o o 0
ESAP ESAP o o 0
| | [ [ icar 0 ) o
MEN MEN 0 ] 0
[ [ [ [ SENA o o 0
-
® % i
88 compensar| miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
&3
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
wo NUMERD NOMBRE APORTANTE DERECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DUAME S/ARO) PLANILLA (CLAME SILRO) EMPLEADOS. P
EXOMERADO PAGO F 6
cc 1081918137 | BRAYNER EMRIQUE RAMOS AVILA | Calle 10 cr 17 #141 7230023 brainemamos@hotmai.com PARAFISCALES Y 70067562 2nia2026
FORMA PRESENT ACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CILDAD | MUNCIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Uraca | - Independiente MAGDALENA PLATO s} 202503 202603 1 30 $791.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES. PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
® =
Tinoy B B[F Bl o Vokuniario | Volurta erional | Forda Cotzacion]  Cad. I co 18C otra w
o | tomers s Apetiidos y Nombres § HI E i HHHEEEEEEEHEBHE g % | woaer | | colascan| Vokmaro | Volrtaria :n;m pensaraide| Cad €75 | @ 17 §|Gptmciond G | can | g HE ol ngoor| | fems | BCowor| apte| apne| apore| e
e trided i
V| Gy | Rewesavasmamer o[ o] [ o oo | zemzeo| m| a0 . o o R e | zemzeo| m| 2| emae o | o o a s o] o




< Pago PSE CERRAR

‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Tienda

COMPENSAR-OI

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de |a transaccion
27 de marzode 2026 alas 2:49 p. m.

cuUs
173316641

¢Cuanto?

$791.800,00

Factura de comercio

70967562

Tu plata salio de

E Disponible



