FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE [Cédigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 930310
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Abril de 2026
SERVICIO NACIONAL  CENTRO DE GESTION DE MERCADOS, LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION- BTA D.C. Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 77931-866189
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: OMAR RODRIGO SANCHEZ DULCE Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 79.656.599 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: orsanchez99@misena.edu.co Numero de Cuenta: 24130085256
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? 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: 8926781/2026 N° Compromiso SIIF 23126 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8
INSTRUCTOR:PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA ATENDER LA FORMACION TITULADA
OBJETO CONTRACTUAL: Y/O COMPLEMENTARIA, EN LAS COMPETENCIAS TECNICAS ASOCIADAS A LA RED DE CONOCIMIENTO COMERCIO Y
(Descripcion del servicio prestado) VENTAS AL AREA TEMATICA,
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 15.633.740
Ndmero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 25.424.567
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $10.896.243
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° Radicacién pago SS e 67610027 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.197.397,00 i
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 Pensién $ 303.200($ 303.200 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 | $ 9.900 | $ 9.900 Reteica - 8299 - BOGOTA 40.547,00 | 0,966% i
$ - 0,00 0% i
$ E 0,00 0%

i $ - 0,00| 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% i
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|9% - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $27.583.640 | $  1.047.000 0,00 H
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$ 2.094.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.696.950,00

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

El Contratista deberd cumplir con cuarenta (40) Horas de formacidn semanal o las que le Sena asignadas en su programacion

El Contratista se compromete a entregar a la Supervision de Contratos el quinto dia habil de cada mes los documentos solicitados

Reintegrar los materiales y equipos y presentar el paz y salvo correspondiente para el ultimo pago

Preparar, orientar, desarrollar, apoyar y evaluar procesos de aprendizaje en cualquiera de las estrategias de respuesta institucional:

Presentar los reportes de notas de los aprendices y demds informes dentro de los plazos estipulados por el Centro para tal efecto

Rendir oportunamente los informes (planillas, reportes, formatos) requeridos sobre las acciones encomendadas

Reportar en el sistema Sofia Plus en un plazo maximo de (3) dias, todas las actividades que de acuerdo con los procesos

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 Omar %d/’/ﬁl’ \‘»9””5/(“2 0@”&"
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 OMAR RODRIGO SANCHEZ DULCE
la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon 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 El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
2.- Que ElI Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; ¥ p
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el I\ et 1 “\5'?.;1,< OF
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente A
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. VIVIANA DEL MAR ARANDA GUERRERQO
INSTRUCTOR G09
Teniendo en cuenta ias certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

JUAN CAMILO PULGARIN VANEGAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

14/04/26 13:36:32 USUARIO: SIC - C.C. 79656599
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA' NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
'ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 79656599 OMAR RODRIGO SANCHEZ | Calle 54 Asur# 37 A~ | 3473713505 e 67610027 1410412026 ! 0
DULCE 1
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA I = Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 202603 | $0 $551.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 8600669427 237.500 0 | 0 | 0 0 0 0 237,500 1
TOTALES PENSION
. Cotizacié Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP- | . Valor Mora | Valor Mora No.
Ceulgulann Ronbes (i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ acion FSP TotalaPagar | Adiiados
2514 Colpensiones 9008360047 304.000 0 0 0 0 0 0 304.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades ‘Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor Sistemas | Coti Mora | coti izacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 10.000 10.000 0 0 10.000 100 10.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre | NIT | Valor Aporte | Dias Mora | ValorMora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo 00 AT THIEEETS Va""a"‘e;ydnenf:' LMA, | Total a Pagar
SENA Salud 1 237.500 237.500
) | 0 | [) 0 | [) Pension 1 304.000 304000
ICBF Riesgos Laborales 1 10.000 10.000
[) | 0 | [) 0 | [) ccF 0 [) 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 551,500 551500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 76656599 OMAR RODRIGO SANCHEZ Calle 54 Asur# 37 A= [ 317074ac0e o 22 67610027 14/04/2026 1 0
DULCE 11
SALUD
FORMA PRESENTACION ‘CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL €ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA I = Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 202603 | $0 $551.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o .|l 3 . Fondo . H
. HEEH ols|sluls]zla]5l2] sl <lele 5| 2 [8] coe sn | Voluntario | Voluntario | pensional ; 8 [cotizacio Cod. P sn | Codigo 8 | Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No.| Nomerode Apellidos y Nombres. HEHEH 2|E|8|%|5| 2|2 3[8[ )35 [3] 2 |B| Are | rBoare | & |cotizacion | Yiliata [ Aportante oy penslonalde | Go EFS | IBC EPS & [Valorupc | ari | 1BEARL | & | s cotizacien | “CcR° | mC ek | 2 CCF | parafiscales | SENA | ‘ICBF | ESAP | MEN
© wl g solidaridad i
1 | coroeseseg | SANCHEZDULCEOMAR 5o f o N x 2514 | 1.800.000 [ 30 [ 304000 0 0 o o £psoos [ 1.900.000 [ 30 | 27500 | 1423 | 1000000 |30 | 1 | 10000 0 0 0 0 0 0 o 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




