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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL BOLIVAR

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 PARA LA INDUSTRIA PETROQUIMICA-BOLIVAR
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 13
ICodigo Centro 921810
Fecha Elaboracion Abril de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

61509-447187

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.047.409.567
hedierlastre@gmail.com

HEDIER HUMBERTO LASTRE GOMEZ

Banco a consignar: DAVIVIENDA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 057370188252

IP/N° de contacto: 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 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 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: 9017640/2026 N° Compromiso SIIF 8326 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8

PRESTAR LOS SERVICIOS COMO INSTRUCTOR EN EL AREA DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS -

OBJETO CONTRACTUAL: PROFESION
(Descripcion del servicio prestado)
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $28.424.982
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 37.426.226
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 23.687.485
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 $ 3.140.497 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[  3.140.497,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9502267425 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  4.737.497,00
Ingreso Base de Cotizacion - 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 Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.900 |$ 9.900 Reteica - 8299 - CARTAGENA| 40.553,00 | 0,856%
$ - 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $27.583.640|$ 1.047.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.986.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.696.944,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA 'Y SEIS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

RA 2. DOCUMENTOS: CONCEPTO, CARACTERISTICAS Y CLASES (EMPRESARIALES, COMERCIALES, ADMINISTRATIVOS, FINANCIERO Y CONTABLES.)

ORTOGRAFTA: REGLAS BASICAS, EJERCICIOS. TIPOS DE TEXTOS: CONCEPTOS, NARRATIVA, EXPLICATIVO, INFORMATIVO, ARGUMENTATIVO, DESCRIPTIVO.

NORMA TECNICA (GTC185-2009) EN LA PRODUCCION DE DOCUMENTOS ORGANIZACIONALES: OBJETIVO, CARTA, ACTA, CIRCULAR, INFORME Y CORREO ELECTR(

SISTEMAS DE ORDENACION: CONCEPTO, TIPOS (NUMERICO, ALFABETICO, ALFANUMERICO) Y CARACTERISCAS

DESCRIBIR LOS ELEMENTOS DEL COMPORTAMIENTO EMPRENDEDOR. IDENTIFICAR LAS CARACTERISTICAS EMPRENDEDORAS PERSONALES (CEP).

ASOCIAR LAS COMPETENCIAS EMPRENDEDORAS AL LOGRO DE LOS OBJETIVOS PERSONALES. RELACIONAR LOS ELEMENTOS DE LA RESPONSABILIDAD EMPRENDEDQ

IDENTIFICAR LOS CONCEPTOS DEL PROCESO DE TOMA DE DECISIONES. GENERAR ALTERNATIVA DENTRO DEL PROCESO DE TOMA DE DECISIONES.

ANALIZAR LOS RIESGOS DENTRO DEL PROCESO DE TOMA DE DECISIONES.

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 ningln 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

EL CONTRATISTA

HEDIER HUMBERTO LASTRE GOMEZ

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,

NILSON BENJUMEA ACUNA
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
GUIDO DEL CARMEN ZUNIGA OSPINO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

23/04/26 19:52:17 USUARIO: SIC - C.C. 1047409567



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono Exnner:cd:FSENA e
CC 1047409567 LASTRE GOMEZ HEDIER HUMBERTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO MANGA CL 25 2188 | CARTAGENA-BOLIVAR 3008242448 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago [ Planilla Planilla Limite [ Pago Banco [ piasmora | Valor
02604 |202604 | 02224013 | 502267425 [ 2026/05/19 2026/04/20 | BANCO DE OCCIDENTE | of 543,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO l PENSION SALUD CCF ‘ RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Codigo [Dias| 18C Aporte Codigo |Dias| 18C Aporte Codigo |Dias| 18C Aporte Codigo [Dias| 1BC Aporte |Dias| 18C Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 51,871,311 $299,500 $1,871,311
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 1,871,311 299,500 1,871,311 234,000 0 50 1,871,311 $9,800 0 50
Gludad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiiados) 1,871,311 5299,500 51,871,311 $234,000 50 50 1,871,311 $9,800 ) 50
1 JecJrommosssr Justrerener  sas T30 51,871,311 s299,500|  epsooz] 30 51,871,311 234,000 ] 50 so| 1429 20 $1.871,311 s9,800| 0 F) E)
Total Afiliados( 1) 1,871,311 299,500 51,871,311 $234,000 ) 50 1,871,311 $9,800 50 0

‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTcd:FSENA e
CC 1047409567 LASTRE GOMEZ HEDIER HUMBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO MANGA CL 25 21 88 | CARTAGENA-BOLIVAR 3008242448 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite [ Pago Banco | biasmora | Valor
202604 202604 |02224013 | 9502267425 1 2026/05/19 | 2026/04/20 | BANCO DE OCCIDENTE | o $543,300
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 299,500 0 %0 $299,500

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $299,500 S0 S0 $299,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,800 $0 $0 $9,800

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,800 S0 $0 $9,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $234,000 $0 $0 $234,000

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $234,000 S0 $0 $234,000

$543,30 $0 $0 $543,300




Formularia del Registro Unico Tribulario 0 0 1

4. Ndmero de formudario 14537829454

HIMIE

14. Buzén electrinico

Actualzacion de oficio

5. Nimern de identificacidn Tributaria (NIT) & 0V | 12. Oireccién seccianal
10‘7‘09567|3|m=xacm-

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 24, Tipa de documentia 26. Mumero de Idemiicaciin’
Perzona natural o sucessin Sguida 2 [Cédula de Cludadania 1047409667
Lugar de expedicion 28 Pais 9. Departamenta
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar

30, Citstad Fudicipic
Cartagena

31. Primer apelido |12.Segunmau=|mn 3. Primer nombre 34, Utrsis nomibres:
LASTRE GOMEZ HEDIER HUMBERTO

35, Razén sccial

|3.‘.€;;=|

UBICACION

3. Pals 8. Departamenta 40. Ciudad Muricipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Cartagena

41. Direccidn principal

BRR MANGACL 24 A 19 30 ED ZORBA AP 201

42, Cosrea electronicn hlastre@hotmail com

43, Codigo postal 44 Teléfora 1 B 4355 2 @45 Tedono2 A00B76B9950
CLASIFICACION

Actividad principal Actividad spEundaris Otras actividados 83 Nimero
46 Codign 47. Fecha inicio actividad 48, Codign 49 Fecha inioc actividad 80, Cedigo 1 estableamientcs

|9 2o0][l20120620||s 2992 0aE08 09| |4 79 9]

y Atributos

B3 Chdign |4 g I | |
49 - No responsable de IVA

Exportadores

56, Forma Servick

| l Isr.um | |

o ]

i Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigir su renovacian
Para uso exclusivo de 1a DIAN

54, Anexos -] E] No. 60, No. de Folios:

La infarmacion i & wavis dal ial 8 inseripccn, ian, SUBpANGIN DIAN realice.
¥ cancelacin del Registra Unica Trioutaric {RUT), deberd ser exact y veraz; en casa de constatar
inexaciinud an siguna de los Galos suminisinoos 36 ionios
sancianalcros o de suspenson, segun & casa, Pardgrafo del antkuo 1.6.1.2.6 del Decreto 1624
el 2076 D igual maneea &l formalizar o Irdmie o usuaric Tue infarmada ¥ acepla la poltica de
tratamiento de datcs lny 1581 de 2012

Firma ded solicitante:

IMPORTANTE: Sin perjuicia de las

a84. pombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
988 Carga

Fecha penemcin documentio POF: 21122028 D3:51:19PM




