FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 8
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 101008
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Abril de 2026
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 52712-024380
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: EDWIN JOHAN HINESTROZA CASTRO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.129.508.180 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: ejhinestroza@sena.edu.co Numero de Cuenta: 47848601299
IP/N° de contacto: 0000 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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: 8910603/2026 N° Compromiso SIIF 2526 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12
APOYOS ADM. Y GEST.PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO A LOS USUARIOS DE LOS CENTROS DE
OBJETO CONTRACTUAL: DESARROLLO EMPRESARIAL DEL SENA RADICADO 08-9-2026-000917 ...PZO 31/12/2026
(Descripcion del servicio prestado)

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 45.288.000
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 57.868.000
Valor Bruto Pago: $ 5.032.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 40.256.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.032.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 333.072 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.365.072 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.585.772 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[  3.585.772,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 6012042906 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5.365.072,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2.012.800($ 2.012.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 251.600 [$ 251.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 322.100 |$ 322.100 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 | $ 10.600 [$ 10.600| Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 62.235,00 | 1,160%
$ - 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|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $41.375.460 | $ 1.195.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.802.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.969.765,00

SON: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participacion en la Feria Popular del Atlantico: Oficios, Vida y Carnaval.

Fase de planeacion vigencia 2026

Se esta realizando las actividades para el cumplimiento de los avances, de la ejecucién de las tareas.

Acompafiamiento a la puesta en marcha, preparacion para segunda visita de interventoria.

Se realiza asesoramiento a las empresas que se postula a fortalecimiento empresarial. Se participa en el inicio de ejecucion fortalecH

Se participa en las reuniones de planeacion del grupo de la regional Atlantico.

Se realiza apoyo en la oficina de orientacién de la ruta de fondo emprender.

Se realiza la entrega de la cuenta de cobro del mes de marzo del afo 2026.

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 {Ju;n (} u*malwg)a QAS¥=°
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 EDWIN JOHAN HINESTROZA CASTRO
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 'i/, » ‘*{um:[«’q Js g

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. HERNAN/ALBERTG"BERDEXO MALF§T|NEZ
| 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
JACQUELINE ROJAS SOLANO
DIRECTOR REGIONAL A G08

15/04/26 09:52:22 USUARIO: SIC - C.C. 1129508180
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1129508180

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
CALLE 87B # 77C - 95 TORRE 2 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

EDWIN JOHAN HINESTROZA CASTRO
ATLANTICO

3632239

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6012042906 TIPO DE PLANILLA:

MES: marzo PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/04/14 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: marzo
ANO: 2026
220419140

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 $ 322.100
SUBTOTAL: 1 $ 322.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 251.600
SUBTOTAL: 1 $ 251.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 10.600
SUBTOTAL: 1 $ 10.600
VALOR SIN MORA: $ 584.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 584.300
2026/04/15 8:45 AM USUARIO: SOI - CC1129508180 PAGINA 1 DE 1
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Barranquilla, abril 1 de 2026

PRESENTADO A: Jacqueline Rojas Solano — directora regional Atlantico

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
12526 20-3-2026 20-3-2026

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

SOLEDAD Atlantico

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: JORNADA DE ORIENTACION AL EMPRENDIMIENTO Y
EMPLEABILIDAD- CRAV SOLEDAD

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Se socializ6 la oferta institucional del SENA en las lineas de emprendimiento y empleabilidad, incluyendo rutas de
atencién, beneficios y requisitos de acceso, brindando orientacion grupal sobre la Ruta Emprendedora,
convocatorias vigentes y oportunidades para la creacion y fortalecimiento de unidades productivas. Se ofrecio
atencién personalizada a los asistentes, resolviendo inquietudes y guiando procesos de inscripcion a programas de
formacién y empleo, promoviendo la articulacion con poblacién victima y actores del territorio para facilitar su
vinculacion a los servicios institucionales.

RESULTADOS:
1. Se identificaron potenciales emprendedores interesados en iniciar procesos de formulacion de ideas de
negocio.

2. Se fortaleci6 la presencia institucional del SENA en el territorio, especialmente en poblacion priorizada
como victimas del conflicto.
3. Se recopilaron insumos relevantes sobre necesidades de la comunidad, Utiles para futuras intervenciones.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

Dia 1: 20-3-2026

GTH-F-087 V.02
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Visita al municipio de Soledad Edwin Johan Hinestroza Castro Marzo de 2026

CONCLUSIONES:

La jornada permitié acercar de manera efectiva la oferta de emprendimiento y empleabilidad del SENA a la
poblacién del CRAV Soledad, facilitando el acceso a oportunidades de formacion, generacion de ingresos y
fortalecimiento de iniciativas productivas

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Edwin Johan Hinestroza Castro W AP g
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador APE Hernan Berdejo Martinez 2/ /,@_MQ}# N

GTH-F-087 V.02
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Barranquilla, abril 1 de 2026

PRESENTADO A: Jacqueline Rojas Solano — directora regional Atlantico

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
27-3-2026 27-3-2026
15526
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Sabanagrande Atlantico

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: JORNADA DE ORIENTACION AL EMPRENDIMIENTO Y
EMPLEABILIDAD- CRAV SOLEDAD

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Se brind6 asesoria en la recopilacion de documentos y en el diligenciamiento de formatos necesarios para la
postulacién, desarrollando espacios de atencidn individual y grupal para resolver inquietudes y fortalecer la
formulacion de las iniciativas y promoviendo la articulacion con actores locales y asociaciones campesinas para
consolidar propuestas colectivas.

RESULTADOS:

1. Fortalecimiento de las capacidades de los participantes en formulacién de proyectos y comprension de los
procesos de convocatoria.

2. Consolidacion de insumos clave que facilitaran la postulacién oportuna de las iniciativas en la Convocatoria
Campesina 2026.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

Dia 1: 27-3-2026

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Visita al municipio de Sabanagrande | Edwin Johan Hinestroza Castro Marzo de 2026

GTH-F-087 V.02




SENA

CONCLUSIONES:

El acompafiamiento en territorio permitié fortalecer las capacidades de los emprendedores y asociaciones
campesinas en la formulacion de sus iniciativas, garantizando mayor claridad en los requisitos y en la
estructuracion de los planes de negocio.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Edwin Johan Hinestroza Castro Eduwin Tohan Hwestroza Lastro

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador APE Hernan Berdejo Martinez ,J/jw 74%‘#}/& n,

GTH-F-087 V.02




