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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL META
CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META

IC6digo Regional 50
IC6digo Centro 911710
Fecha Elaboracién Abril de 2026
Versién ENERO - 1,26

ID de Proceso 54332-917235

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

CARLOS IVAN CRUZ VARGAS

Banco a consignar:

BANCO CAJA SOCIAL

Cédula de Ciudadania 80.153.083 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: cicruzv@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24151123294
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
Induccién SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacién: 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 pensién? 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: 9051509/2026 N° Compromiso SIIF 16926 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: PRESTAR SERV PROFES EN TECNOACADEMIA PARA APOYAR DISENO, IMPLEMENTAC Y EJECUC DE
OBJETO CONTRACTUAL: ESTRATEGIASPARA IDENTIFICAC TALENTOSYFORTALECIMIENTO CAPACIDADES EN COMPETITIVIDAD, INVESTIGAC,
(Descripcion del servicio prestado) CIENCIA, TECNOLO E INNOVACION DIRIGIDAS APRENDICES EN EL SENA
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 54.572.724
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 66.699.996
Valor Bruto Pago: $ 6.063.636,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 48.509.088
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 6.063.636 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 6.063.636 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.555.572 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[  3.555.572,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | —meemeeeee 6011365353 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  6.063.636,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 2425454|$ 2.425454 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 303.200 |$ 303.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 388.100 | $ 388.100 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 1 $ 25.400 |$ 25.400 Reteica - 8299 - VILLAVICENCIO| 36.382,00 | 0,600%
$ - 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 606.364 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505|$  1.185.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.370.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $6.027.254,00

SON: SEIS MILLONES VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participacién Reunidén el dia 14 de abril Transformacién digital de ambientes de formacidn

Planeacion pedagégica 4 fichas a cargo., Guia 1 programa de formacidén aplicaciones y desarrollo de prDurante elocesos biotecnolégicos

Para el mes de abril se realiza creacidén de ruta de aprendizaje y asociacidén a ruta de aprendizaje para 106 aprendices

Reuniones de apertura proyecto de investigacidon “ Valorizacidén integrada de pasiflora edulis para la produccién de bebidas fermentadag

Reunidn

de asesoria a aprendices del semillero Cienciatec; Saray Valentina Perilla Bejarano y Heilly Nicol Herrera Ceballos

Formulacidén de proyecto en formato Redcolsi: 15 de abril, Poster de proyecto: 17 de abril, Acta de inicio de proyecto.

Se realiza actas de legalizacidn de entrega de materiales de formacién a fichas de la referencia, 3457954, 3457942, 3457941, 3457949.

Socializacidén circular SENAVANCE 2026 y agendamiento para sesidén regional 16 de abril. 8:00 am

Reunién 15 de abril de 2026 con equipo de articulacidén de media técnica en el centro agroindustrial del Meta

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 disminucién de la Base de Retencion 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
la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

Clnln Qoo

CARLOS IVAN CRUZ VARGAS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que EI 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 Jr?ﬁ%@?o%gq.
E
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CATACOLI VALENCIA
Fecha: 2026.04.20
13:37:47 -05'00'

ALVARO IOVANNI CATACOLI VALENCIA
INSTRUCTOR

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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
HECTOR EDUARDO RUIZ MONDRAGON

16/04/26 19:23:41 USUARIO: SIC - C.C. 80153083
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SOPORTE DE PAGO GENERAL gk

' e w
[s] LR T
[

ach e

SOl

Pagos de
Seg

Sacial

Banco Caja Social

%Sy Banro amign

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80153083 || NUMERO PLANILLA: 6011365353  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS IVAN CRUZVARGAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA5ESTE NO 14-101  TELEFONO: 3208327 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/08 NUMERO AUTORIZACION: 207138515
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacion media técnica y de formacion laboral.
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 388.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 388.200 $0 $388.200
SUBTOTALES: $ 388.200 $0 $388.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $303.300 $0 $0 $0 $303.300 $0 $0 $303.300
SUBTOTALES: $303.300 $0 $0 $303.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES 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 L $0 $0 $0 $ 25.400 $ 25.400 $0 $0 $ 25.400
SUBTOTALES: $ 25.400 $0 $0 $ 25.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ‘chg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC c;egéAs :\rI\ITIDEEPENDIE $ 2.425.454 NO 01-30 25-14 30 $ $388.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 388.200EPS002- |30 §  $303.300 $0 $303.30014-23- 30 $ 80153083 | $ 25.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80153083 CARLOS  ICONTRATO COLPENSI 2.426.000 SALUD 2.426.000 POSITIVA 2.426.000
VAN PRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 716.900

PAGINA 1 DE 1

2026/04/08 3:13 PM USUARIO: SOI CC80153083
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

5 ‘: Banco Caja Social \ E

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: 80153083

VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO:
CRA 5 ESTE NO 14-101 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

CARLOS IVAN CRUZ VARGAS
META

3208327

I-INDEPENDIENTE

Educacién media técnica y de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6011365353 TIPO DE PLANILLA:

MES: abril PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/04/08 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2026
207138515

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $388.200
SUBTOTAL: 1 $388.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $303.300
SUBTOTAL: 1 $303.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $ 25.400
SUBTOTAL: 1 $ 25.400
VALOR SIN MORA: $ 716.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 716.900
2026/04/08 3:11 PM USUARIO: SOI - CC80153083 PAGINA 1 DE 1




8/4/26, 15:11 Pago de Servicios Electrénicos

PRI Ba_nco _ UNAg”E
° ;.;;;‘: * caJa SOC]al FUNDACION

. GRUPO SOCIAL
Su banco amigo.

- L WV

iTransaccion exitosa!

Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcién “Regresar al comercio” y verifique el
estado final de la transaccidn. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su

planilla o con el comercio desde el cual esta realizando la compra o pago.

Fechay hora: 08 abril 2026 03:10 p.m.
Direccion IP: 186.112.242.213
Numero de transaccion: API16098329049889613
Ndmero de confirmacién: 5da59234e930

Cuenta origen: Cuentamiga *******3204
Comercio: SOl ACH
Nit del comercio: 9998300785126
Caodigo del servicio: 99000

Referencia de Pago: 6011365353
Referencia 1: 10.80.25.153
Referencia 2: CC

Referencia 3: 80153083

Cadigo de la transaccién (CUS): 207138515
Fecha de la solicitud: 08 abril 2026

Ciclo de la transaccion: 4

Valor: $ 716.900,00
Descripcion de la transaccién: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Valor del impuesto: $ 0,00

https://bancapersonas.bancocajasocial.com/web-pse/payment/review
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