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CENTRO AGORFORESTAL Y A-PUTUMAYO ENERO - 1,26SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 09241-551034ID de ProcesoAdquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

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

DATOS DEL CONTRATISTA
MARIO JAVIER CISNEROS TAPIANombres y apellidos: BANCO AGRARIO DE COLOMBBanco a consignar:
1.122.783.801Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
mcisneros@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 479010155944

IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2025 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)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600

NO
NO
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 RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 9157104/2026 Nº Compromiso SIIF 33026 Número de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES, PARA IMPARTIR FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL,
ACOMPAÑAMIENTO TÉCNICO PEDAGÓGICO A LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS Y SEGUIMIENTO A ETAPA
PRODUCTIVA, EN FORMACIÓN TITULADA EN EL CENTRO AGROFORESTAL Y ACUÍCOLA

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 43.950.712Saldo Anterior del Contrato:30/04/2026Al01/04/2026Del

Número de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 54.938.390
Nuevo Saldo del Contrato: $ 38.456.873Valor Bruto Pago: $ 5.493.839,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 5.493.839 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0

$ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.493.839
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.633.439 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
MarzoAbril 3.633.439,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ----------  4649771878 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 4.867.439,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 2.197.536$2.197.536$ 0,00Valor base IVA

$ $ 274.700274.700 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 351.700 0,00%0,00351.700 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL II 23.000 23.000 Reteica - 74902 - SIBUNDOY 48.674,00 1,000%
$ - 0,00 0%
$ 0,00 0%-

- 0%0,00$

- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$
0,000%0,00Otras RetencionesAportes 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 -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 837.984

0,001.211.000$34.479.550$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 2.422.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $5.445.165,00
SON: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTO SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Municipio de Sibundoy-Instructor de formación Programa Articulación con la media, Especialidad: Agropecuaria
Actividades desarrolladas de 1 al 30 de Abril de 2026.
1. Impartir FPI Presencial Titulada; Ficha 3165765; Competencia:270401053; RAP 1; Horas 32.
2. Impartir FPI Presencial Titulada; Ficha 3163893; Competencia:270401053; RAP 1; Horas 32.
3. Impartir FPI Presencial Titulada; Ficha 3423774; Competencia: 270401004; RAP 1; Horas 32.
4. Impartir FPI Presencial Titulada; Ficha 3423817; Competencia: 270401004; RAP 1; Horas 32.
5. Impartir FPI Presencial Titulada; Ficha 3423782; Competencia: 270401004; RAP 1; HORAS 32.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí

MARIO JAVIER CISNEROS TAPIA
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

ERIKA CAROLINA TORRES PORRAS
INSTRUCTOR G08

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

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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

FREIDER ALEJANDRO NARVAEZ HERRERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

04/05/26 20:45:31 USUARIO: SIC - C.C. 1122783801



PLJ"[LLA INTEGRAt}A AUTOL]QulDAC16N APORTES
CoMPROBAI\rTE DE pAGo
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D^TOs OENER^LEs DEi ^rof"TE

Tiro iDENTiFicAciaN: CEDULA DE CluDADANIA  NOMER0 DE IDENTIFICACION: 1122783801

NOMBRE a RAZON SoctAL: MARIO JAVIER CisNEROS TAPIA
CIUDAJ"UNICIPIO: S[BUNDOY  DEPARTAMENTO: puruMAvo
DIRECCION: SIBUNDOY TEIEFONO: 9999999
TipoAFroF`TANTE: 02-lNDEPENDJENTE  CLASE APORTANTE: I-lNDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA. PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Corneito ct per rna)or do
FOF`MA DE PRESENTACLON: l]N'CO

APORTANTE EXONERADO PAcO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARA): NO

DAToe oENER^LEs DE L^ pLANiLLA

NOMERO pLANiLLA:                                                               4649771 e7e Tipo DE piANILLA:                                                      I-iNDEPENDiENTEs
PERloDO COTIZAcloN                                             MES:                    marso PERJODO COTIZAC16N                                             MES:                    maizo
OTROs suBsisTEMAs:                                           Auto:                     2Oae sALUE*                                                                          Auto:                     2026

BIAS OE MORA:                                                                                                         2
FEcrIA PAGO (aaaa/mm/dd):                                                       2026/04ma NOMERO AUTORIZActoN:                                                       9996364802
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NIT c6DIGO NOMBBE_--.=>     - ----I,r`     rt

8cO224ae 230301 230301-PORVENIR,' 1 $ 352.2cO
ouEueTAL: 1 $ 352.ae

8ALut'
ADMINISTRADORA

NIT cot'lGO NOMaRE

cO10215658 ESSC18 ESSC1 8 - EMSSANAR SAS. 1 $ 275.too
SuBTOTAL; 1 $ 276.loo

RiESGo8 pROFEeiohL^LE9
ADMiNl§tRAtroRA

NIT CODIGO NOMBRE

coiii5se '4-23 14-23-POSITIVA COMPAftIA DE SEGUROS SA 1 $ 23.loo
8uBrotAI: 1 23.100
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CC1124315437

VALOR SIN IVIORA: $ 649.400

VALOR MORA: $ 1.000

TOTAL PACADO: $ 650.400
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