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

REGIONAL BOYACA
CENTRO MINERO-BOYACA
Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

ICadigo Regional 15
ICodigo Centro 911110
Fecha Elaboracion Abril de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

08415-866650

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

ELMER EDILBERTO HUERFANO PEREZ Banco a consignar:
1.057.586.931 Tipo de cuenta:
ehuerfanop@sena.edu.co Numero de Cuenta:

DAVIVIENDA
AHORROS
0550108900351249

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: Sl
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 Sl
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: 8358564/2025 N° Compromiso SIIF 702825 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 2

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado) CONOCIMIENTO DE TOPOGRAFIA, AREA TEMATICA DE TOPOGRAFIA

INSTRUCTOR: COMUNICADO 15-9-2025-019866, PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA PLANEAR, ORIENTAR Y
EVALUAR ACTIVIDADES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL QUE IMPARTE EL CENTRO MINERO EN LA RED DE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2025 Al 31/10/2025 Saldo Anterior del Contrato: $11.805.412
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $12.878.631
Valor Bruto Pago: $4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 7.205.901
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.599.511 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.056.111 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.056.111,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4626461820 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804|$ 1.750.905 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 [$ 218.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 [$ 280.200 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00 0%
ARL \ $ -|$ 0 - 0,00 0%
$ - 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% $ 6.895.910|$ 1.019.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  144.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.599.511,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS ONCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

INDUCCION

FORMACION FICHA 2922363

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

{
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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

ELMER EDILBERTO HUERFANO PEREZ

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

JEIMY LILIANA MOJICA PIRAGAUTA
INSTRUCTOR G15

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
ANGELA MARIA MONTOYA CASTRO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

16/04/26 11:07:29 USUARIO: SIC - C.C. 1057586931
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057586931 | | NUMERO PLANILLA: 4626461820  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELMER HUERFANO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 5
DIRECCION: CRA15BIA 639 SUR  TELEFONO: 7700985 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/16 NUMERO AUTORIZACION: 9994352874
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
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 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $1.200 $0 $ 227.800 $1.200 $ 229.000
[SUBTOTALES: $ 227.800 $1.200 $ 229.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 900 $0 $178.000 $ 900 $0 $178.900
SUBTOTALES: $178.000 $ 900 $0 $178.900

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
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $99.100 $99.100 $ 500 $0 $99.600
SUBTOTALES: $99.100 $ 500 $0 $99.600

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 |al 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| = < |3 0| @ %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i 'L'hg 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 EESEZFANO :\II\ITDEEPENDIE $1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- 30 $ $ 178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $105758693| $ 99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057586931 C " 0 NOLUNTARIO COLPENSI 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500
EDILBERTO |AL SISTEMA ONES EPS
DE RIESGOS
LABORALES

TOTAL PAGADO: $ 507.500

2025/10/16 9:50 AM USUARIO: SOI CC1057586931 PAGINA 1 DE 1



ELMER EDILBERTO HUERFANO PEREZ
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Proceso Gestién de Talento Humano

Versién: 05

Cédigo:
GTH-F-074

Formato Entrega de Bienes e Informacién de Ejecucién Contractual por el Contratista

‘NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: ELMER EDILBERTO HUERFANO PEREZ

IDENTIFICACION

CIUDAD

SOGAMOSO

FECHA

DICIEMBRE DE 2025

|REGIONAL | BOYACA

1 057 586 931

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

KILOMETRO 7 - VEREDA MORCA SECTOR BATA - SENA - CENTRO MINERO - SOGAMOSO

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

COLPCCNTR.B358564 del 23/09/2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

TERMINACION
UQUIDATGON POR MUTUO ACUERDO X CESION LaURACION A:CE‘::QZA EORNE0 UNILATERAL!
DEPENDENCA SENA Me::’ RESPONSABLES
2
NOMBRES Y APELLIDOS YA =N FIRMTA
GESTIONDETIC JONATHAN FERNEY VARGAS RODRIGUEZ M

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

ANYI CAROLINA BELTRAN VELANDIA

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
de Formacion)

SECRETARIA GENERAL

EDWIN ALEXANDER PUENTES BALAGUERA

Ara.!! Bc‘—“{"xv\

- =

ALMACEN E INVENTARIOS

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y a%x” al folrrrto, garantizando que no tiene elementos a su céﬁ

v o o

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion de
edificio; Contratacién)

MARY YULIETH HERRERA MONTARNEZ

0

»
v

CONTABILIDAD

JUDY CAROLINA MOLANO CARDENAS

[ TGE

/SM/

TESORERIA

OLGA LUCIA RODRIGUEZ USGAME

oL6A WelA obe\ez O

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA

EDWIN ALEXANDER PUENTES BALAGUERA

BIBUOTECA

TERESITA DE JESUS RUIZ OSORIO

— N e —
hayast\a Jeciz O

VIATICOS Y/O COMISIONES

YUDY ELIMAR PENA CASTELLANOS

HEWS -

=<

APLICATIVO SIGEP

NAYELI TATIANA CUELLAR GUZMAN

Lciand (e

Qy 4.

APOYO COORDINACION

EDWIN GABRIEL SUAREZ BEDOYA

2 Gl 7 &

SUPERVISOR DE CONTRATO

EDWIN ALEXANDER PUENTES BALAGUERA

OTROS :

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

Firma del Contratista

-
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS

@ Banco de Occidente

El servicio de liquidacion SOI certifica que ELMER, identificado con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1057586931, ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de sus empleados para los

periodos que se relacionan a continuacion:

{

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

)

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

SOGAMOSO DEPARTAMENTO:

CRA 15 BIA 6 39 SUR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

1057586931

ELMER

BOYACA

7700985

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de computadores, equipo pe

INFORMACION HISTORICA DE PAGOS

PERIODO DE PAGO No PLANILLA FECHA DE PAGO (aaaa/mm/dd) TIPO DE PLANILLA VALOR PAGADO
DICIEMBRE 2025-DICIEMBRE 2025 4634702659 2026/01/05 IMINDEPENDIENTES $504.900
NOVIEMBRE 2025-NOVIEMBRE 2025 4630211227 2025/12/11 IMINDEPENDIENTES $505.700
OCTUBRE 2025-OCTUBRE 2025 4626465745 2025/11/11 IMINDEPENDIENTES $504.900
SEPTIEMBRE 2025-SEPTIEMBRE 4626461820 2025/10/16 IHINDEPENDIENTES $507.500
AGOSTO 2025-AGOSTO 2025 7986167069 2025/09/08 IINDEPENDIENTES $504.900
JULIO 2025-JULIO 2025 4617062638 2025/08/14 IINDEPENDIENTES $ 506.000
JUNIO 2025-JUNIO 2025 4611277225 2025/07/03 IINDEPENDIENTES $504.900
MAYO 2025-MAYO 2025 4603779688 2025/06/10 IINDEPENDIENTES $504.900
ABRIL 2025-ABRIL 2025 4603777367 2025/05/09 IINDEPENDIENTES $504.900
2026/04/10 9:41 AM USUARIO: ELMER HUERFANO - CEDULA DE CIUDADANIA 1057586931 PAGINA 1 DE 2




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS

@ Banco de Occidente

El servicio de liquidacion SOI certifica que ELMER, identificado con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1057586931, ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de sus empleados para los

periodos que se relacionan a continuacion:

{

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

)

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE

UNICO

CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057586931
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELMER
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA

CRA 15 BIA 6 39 SUR TELEFONO: 7700985

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de computadores, equipo pe

INFORMACION HISTORICA DE PAGOS

2026/04/10 9:41 AM USUARIO: ELMER HUERFANO - CEDULA DE CIUDADANIA 1057586931

PERIODO DE PAGO No PLANILLA FECHA DE PAGO (aaaa/mm/dd) TIPO DE PLANILLA VALOR PAGADO
FEBRERO 2025-FEBRERO 2025 7963152781 2025/03/06 I-INDEPENDIENTES $ 504.900
ENERO 2025-ENERO 2025 4587111423 2025/02/10 I-INDEPENDIENTES $ 504.900
PAGINA 2 DE 2




