@ FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [C0digo Regional 41
SEMNA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJD ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICodigo Centro 952710
7AV REGIONAL HUILA [Fecha Elaboracion Abril de 2026
SERIENS MAIONAL CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS-HUILA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adguiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 11963-984803
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JESUS ANDRES QUESADA VILLARREAL Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cedula de Ciudadania 1.075.252.867 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: jquesada@sena.edu.co Numero de Cuenta: 45542907502
IP/N® de contacto: 83715 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccion SST: Sl Pertenece al regimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el ano 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
N° del contrato: 9020923/2026 N? Compromiso SIIF 18126 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTOR:41_9527_142 PSP PROGRAMA ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA; CON EL FIN DE PLANEAR,
OBJETO CONTRACTUAL: ORIENTAR Y EVALUAR ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL CIES EN LA ESPECIALIDAD DE
(Descripcion del servicio prestado) SISTEMAS TELEINFORMATICOS.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 37.899.976
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $47.217.053
Valor Bruto Pago: $4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 33.162.479
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.737.497 MNinguno 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° Radicacionpago 8§ |  ===eeeeeee 16015639172 Base retencion en la fuente a titulo de ICA] 4.737.497.00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.804999|% 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 5 236.900 |3 236.900 IVA (Si es RESPONSAELE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 303.200 |5 303.200 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional b -1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 9.900 |% 9.900 Reteica - 8541 0,00 | 0,200%
e 0,00 | 0,200%
5 : 0,00 | 0,200%
5 : 0,00 | 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 5 - - 0,00 | 0,200%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias 5 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda 5 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 5 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta P 837984|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.479550|% 1.047.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.137.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente 5 VALOR A PAGAR $4.737.497.,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Durante este periodo realice |as siguientes actividades en desarrollo del contrato No. CO1. PCCNTR. 9020923 del ano 2026.

1. Imparti Formacion Profesional Integral en las siguientes fichas: 3161441, 3153896, 3468455 Y 3445699 del programa TECNICO SISTEMAS
TELEI NFORMATI COS.
2. Presenté pago a |a seguridad social, informe contractual y cuenta de cobro.

3. Realice concertacion y planeacion de etapa practica a |os aprendices de |as fichas de grado 11.

4. Participe de reunion convocada por el Coordi nador Academi co Omar Geovanny Pardo Macias via Teams.

h. Asisti a reunion del equipo ejecutor de la |inea de SISTEMAS TELEI NOFORMATI COS.

6. Acompane y direccioné a los aprendices de grado 11 con el proceso de certificado de ARL.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: -

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas: 2. Los documenios soporte suministrados M ' "1
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los ' I}
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados l'l - J'r P

en la disminucion de |la Base de Retencion en la Fuente en ningun ofro contrato: 3. El numero de trabajadores *@ . - #
contratados para cumplir con el desarrollo del cbjeto contractual coresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda JESUS ,'M!DFEE QUESADA VILLARREAL
la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcidon de cada uno de los campos aqui L EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

[En mi calidad de Supervisor del coniralo de prestacion ge Servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Confratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas: ﬁ;EUPEWiE‘DT-

2.- Que El Contratista desarrolld 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 planilia PILA relacionada en el presente !

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. OMAR GEOVANNY PARDO MACIAS

COORDINADOR ACADEMICO

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
CANDIDO HERRERA GONZALEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — B I b'
Seg d
SO = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1075252867 || NOMERO PLANILLA: 6015514221  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JESUS ANDRES QUESADAVILLAREAL || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CR 19N 6A-11 SUR  TELEFONO: 3214190 || £EcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/10 NUMERO AUTORIZACION: 213282319
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 293.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 293.200 $0 $293.200
SUBTOTALES: $293.200 $0 $293.200

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 $229.000 $0 $0 $0 $229.000 $0 $0 $229.000
SUBTOTALES: $229.000 $0 $0 $229.000

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 $ 9.600 $ 9.600 $0 $0 $9.600
SUBTOTALES: $9.600 $0 $0 $9.600

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 o 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| %) ’ VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S\ |FFFFO 3| 3| | 0| 2| 3 S | > | = |
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 QUESADA  INDEPENDIE $ 1.832.000 NO 230301- |30 $ $293.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 293.200EPS037- 30 $ $ 229.000 $0 $229.00014-23- 30 $107525286| $9.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1075252867 /L L RREAL N 1o PORVENIR| | 1.832.000 NUEVA 1.832.000 POSITIVA 1.832.000
IANDRES PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 531.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL == B I b'
Seg )
SO == = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1075252867 | | NUMERO PLANILLA: 6015639172  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JESUS ANDRES QUESADA VILLAREAL || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR 19 N 6A-11 SUR  TELEFONO: _ 3214190 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/13  NUMERO AUTORIZACION: 217983117
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 6015514221 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/04/10
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
230301 230301-PORVENIR 1 $10.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $10.000 $0 $10.000
SUBTOTALES: $10.000 $0 $ 10.000

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 $7.900 $0 $0 $0 $7.900 $0 $0 $7.900
SUBTOTALES: $7.900 $0 $0 $7.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES ] ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACI(:)N TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A ' $0 $0 $0 $ 300 $ 300 $0 $0 $ 300
[SUBTOTALES: $ 300 $0 $0 $ 300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
4 =g = APORTES - = 0
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE @2/ 28| o | F |wlwajalx| o | = | z | 2 | w| | 9 | = | a 0 FSP INDICADOR 0 o} CENTRO O
N° - NOMBRES A S Z05| z| WioLo Lo @ 0 — O o > < |> O o O y VIOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL |»n IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO SIX|FFFFO 3| > 0|0 2|3 = | > = |
IR B ADMIN 2 IBC |COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec | aporTe | ADMIN @ IBC DE |\ bORTE %: ADMIN |\ 5 o T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 CC IQUESADA  INDEPENDIE $ 1.832.000 NO A 230301- 30 $ $293.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 293.200EPS037- (30 $ $ 229.000 $0 $229.00014-23- 30 $107525286| $9.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1075252867 VL LARREAL AT 16 PORVENIR| | 1.832.000 NUEVA 1.832.000 POSITIVA 1.832.000
IANDRES PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
2 CC QUESADA  INDEPENDIE $1.832.000 NO C|01-30 230301- 30 $ $303.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 303.200EPS037- (30 $ $ 236.900 $0 $236.90014-23- 30 $107525286| $9.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1075252867 L L R REAL T a6 PORVENIR| | 1.895.000 NUEVA 1.895.000 POSITIVA | | 1.895.000
IANDRES  PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
3 CC QILEEEI:\IEQAL :\VI\ITE:EEPENDE $ 1.832.000 NO R101-30 230301- 0| $63.000 $ 10.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 10.000EPS037- 0| $63.000 $ 7.900 $0 $ 7.90014-23- 0| $63.000107525286 $ 300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1075252867
JESUS ICONTRATO PORVENIR NUEVA POSITIV:A
IANDRES ~ |PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 18.200
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= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 213282319

Comercio
SOl ACH

Fecha
10 Abr 2026 16:09:58

NUumero de factura
6015514221

Descripcion del pago
Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante
TR1608392319

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
wikk 7502

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
CC

Referencia 3
1075252867

Valor del Pago
$531.800

Costo de la transaccion
$0

/

10 Abr 2026 16:09:58

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 217983117

Comercio
SOl ACH

Fecha
12 Abr 2026 20:04:23

NUumero de factura
6015639172

Descripcion del pago
Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante
TR2002393117

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
wikk 7502

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
CC

Referencia 3
1075252867

Valor del Pago
$18.200

Costo de la transaccion
$0

/

12 Abr 2026 20:04:23

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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