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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CASANARE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 85
ICodigo Centro 951910
Fecha Elaboracion Abril de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

71419-654809

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.077.875.642
ccquiroga@sena.edu.co

CRISTIAN CAMILO QUIROGA MEDINA

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

BANCOLOMBIA

AHORROS
91257240261

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: 9031388/2026 N° Compromiso SIIF 13826 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

APOYOS ADM. Y GEST: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DISENO, DESARROLLO, IMPLEMENTACION,
MANTENIMIENTO Y ACTUALIZACION DE RECURSOS ASOCIADOS A LOS SISTEMAS DE INFORMACION Y PAGINAS WEB DE
LA ENTIDAD, RAD. 85-9-2026-000348

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $62.778.500
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 78.177.000
Valor Bruto Pago: $ 7.107.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 55.671.500
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $7.107.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $7.107.000 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.178.100 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  4,178.100,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 1113558469 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  7.107.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2.842.800|$ 2.842.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 355.400 |$ 355.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 454.900 | $ 454.900 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 | $ 14.900 |$ 14.900 Reteica - 8299 - YOPAL| 71.070,00 | 1,000%

$ - 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 $ 710.700 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $41.375.460 | $ 1.393.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.925.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $7.035.930,00

SON: SIETE MILLONES TREINTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS TREINTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollé y mantuve citaciones y fichas en SVP, con APIl, validaciones, notificaciones, reportes y revision.

Levanté y documenté requerimientos de citaciones, fichas, cumplimiento, reportes y notificaciones para gestor/apoyo.

Implementé mejoras en back y front: bandejas, historial, adjuntos, PDF, reaperturas, cierres y utilitarios.

Actualicé cédigo y documentacién en DFP desarrollo back y DFP desarrollo front con commits del periodo.

Asisti a dailys y reuniones de planeacion para priorizar tareas y recibir retroalimentacién del equipo.

Registré indicadores y avance de actividades SVP 2795/SVP 2846, con trazabilidad de tareas terminadas.

Validé calidad funcional, corregi errores de negocio e integracion, y apoyé despliegues definidos por DFP.

Realicé consultas y actualizaciones de datos del médulo: citaciones, fichas, comentarios y metadatos.

Documenté y apliqué migraciones Laravel del esguema rpp * para citaciones, fichas y comentarios.

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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CRISTIAN CAMILO QUIROGA MED
EL CONTRATISTA

INA

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.

AQ El Supervisor,

LEVIS CERPA RUIZ
PROFESIONAL 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

JOHANA ASTRID MEDINA PENA
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

15/04/26 14:45:16 USUARIO: SIC - C.C. 1077875642




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de -
SO/ frerie SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco dEBUthﬂ ‘ _
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077875642 | | NUMERO PLANILLA: 1113558469  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRISTIAN CAMILO QUIROGA MEDINA | | bERI0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: GARZON DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 24 #1C-64 LOS GUADUALES = TELEFONO: 8000000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/31  NUMERO AUTORIZACION: 3114165700
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Formacién académica no formal.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 454.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 454.900 $0 $ 454.900
SUBTOTALES: $ 454.900 $0 $ 454.900

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 355.400 $0 $0 $0 $ 355.400 $0 $0 $ 355.400
SUBTOTALES: $ 355.400 $0 $0 $ 355.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $ 14.900 $ 14.900 $0 $0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $0 $ 14.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC I\Q/Ilé:;SSA :\II\ITDEEPENDIE $ 2.843.000 NO 230201- (30 $ $454.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 454.900EPS037- 30 $ $ 355.400 $0 $355.40014-23- 30 $107787564| $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1077875642150 AN CONTRATO PROTECCI| | 2.843.000 NUEVA 2.843.000 POSITIVA 2.843.000
CAMILO PRESTACION ON EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

2026/03/31 5:06 PM USUARIO: SOI CC1077875642 PAGINA 1 DE 1
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ERIE A

Bancode Bogota 6

NET. B60.002.564-4

Egta transmocidn ests sujma o vedficocidon posterior, Eljog)
chaqueis; deposiiadofs) se reciben “Spho buen oobro” oe
manera Que |B operacon Solo e enbends slectiva si el {log)
chiequels) eon pagadus; por ef (los) banca(s) libmedoe. En casa
de que eiflos] chegueds) sean devuelofs) sin pago, esta
CORRSTN Si resnrvas ¥ ol (los) tiuiolz) s8 entregasd(n) por parie
dal Banco af titudar o I8 cusrta en o que se daposita (an), En
consocuenca, el comprobania de pego que se entroga &l
dopoaiinng Emorado por ¢l Banca, noimplica constancia de pago
Tespecin 8 |as SUMAs v consignpdas en eleclive

El pago con iafeta détiofCridite aofica unlicamenste para
convenios g8 empresas autorizadas. En caso da Inconwaniente
cormunigquasa oon | enfidod emisom de su tarjeia.

Verifique que la informacidn impresa en este formato sea correcta

Comprobante de Recaudos

ESPACID PARA EL TIMBRE

Banca de Bogota - RECAUDD PILA
2040 BODI3BO3 EEERLEE1S  T4S52
FIxd1/03/25 14:14H.HB3I8 Garzon
202803 Entidades Financieras
PLAHILLA Ho.A0000111355846
IdentificacionlO7? 7879642
YALOR PLANILLA:825,200.00

Cargo Cuenta Ha.

Nalor Efectivo:825,200.00

VALOR S

13030 (CAE_FOR_006W1 JUDLG016)
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