FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Cddigo Regional 66
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 912110
7AV REGIONAL RISARALDA Fecha Elaboracion 20 de Abril de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 68834-378004
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JOSE FERNANDO DIAZ MUNOZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 18.591.803 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: jfdiazm@sena.edu.co Numero de Cuenta: 74454797632
IP/N° de contacto: 63850 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacidon 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: 9048035/2026 N° Compromiso SIIF 4326 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
APOYOS ADM Y GEST: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES APOYAR ACTIVIDADES MANTENIMIENTO COSECHA
OBJETO CONTRACTUAL: POSTCOSECHA SISTEMAS PRODUCCION PROYECTOS FORMACION-PRODUCCION DESARROLLADOS UNIDADES
(Descripcion del servicio prestado) AGRICOLAS PECUARIAS SEDE LEMBO CENTRO AGROPECUARIO VIG 2026

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 18.406.667
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 24.096.000
Valor Bruto Pago: $2.510.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 15.896.667
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.510.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.510.000 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.507.900 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en lafuente atitulode RENTA|  1.507.900,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibonpagoSS [ —eeemeeeme 1113280053 Base retencion en lafuente atitulo de ICA|  2.010.900,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905($ 1.750.905 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $  218.900 (% 218.900 IVA (Sies RESPONSABLE 0,00 | 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensi6n $ 280.200 | $ 280.200 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL \ $ -1$ 0 Reteica - 8299 0,00 | 0,200%
$ 0,00 | 0,200%
$ 0,00 | 0,200%
$ 0,00 | 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - 0,00 | 0,200%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retencionegd 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 Retencioneg 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984(% - Otras Retenciones 0,00 [ 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505 | $ 503.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.049.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.510.000,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Apoye 1los 7 dias de la semana en las unidades huerta alimenticia, aguacate, platano, Café, Cacao. porcinos, bovinos, lombricultivo

Apoye 1los 7 dias de la semana en las unidades huerta alimenticia, aguacate, platano, Café, Cacao. porcinos, bovinos, lombricultivo

Realice mantenimiento de cercos eléctrico, carretera interna , caminos , mallas de los galpones.

Apoye trabajos con aprendices Les facilite las herramientas . insumos y los materiales para realizar las labores correspondientes

Se hace uso adecuado de todos los equipos que hay en la sede para que los trabajos se realicen con mayor facilidad

Realice los trabajos en la sede de las unidades enfocados a la buena conservacién del medio ambiente

Realice los registros en los formatos requeridos para facilitar el manejo de las unidades productivas

Realice las labores de las unidades con las recomendaciones que los lideres acuerdan con la administradora de la sede

Santa Rosa de Cabal

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: = ~ [f 2 j‘j
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados \ © - o CVnan a‘ o D { A < .
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los 4
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 Retencién en la Fuente en ningun 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 JOSE FERNANDO DIAZ MUNOZ

la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que EI Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

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. ALDUBITH FERNANDO RAMIREZ ELEJALDE
PROFESIONAL G03

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
JHON ALEXANDER MARIN MENDOZA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

19/04/26 14:59:51 USUARIO: SIC - C.C. 18591803
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOI 597 SOPORTE DE PAGO GENERAL D/"\vl bank

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 18591803 | | \UMERO PLANILLA: 1113280053  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE FERNANDO DIAZMUNOZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARKO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA ROSA DE CABAL DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALEE 121475 TELEFONO: 3646868 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/02  NUMERO AUTORIZACION: 3969631916
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
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 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200

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 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % % 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 6 6 CENTRO 8
N : NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
E:: bg ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc DIAZ MUNOZINDEPEND $1.750.905 NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- 30 $§  $218.900 $0 $218.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
18501803  JOST ANDO COLPENSI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905
ONES EPS

TOTAL PAGADO: $ 499.100
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