FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 73
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 922610
7AV REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracion Abril de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION TOLIMA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 69823-370970
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: EVELIO HIGUA HERNANDEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 5.819.192 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: evhigua@sena.edu.co Numero de Cuenta: 43357993815
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién 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 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: 9136390/2026 N° Compromiso SIIF 32626 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
Contratar los servicios personales de apoyo a la gestién como instructor, para impartir formacién profesional en el Programa de
OBJETO CONTRACTUAL: Formacion Regular (Titulada presencial y/o virtual, complementaria presencial y/o virtual, seguimiento etapa productiva) en las redes
(Descripcion del servicio prestado) de conocimiento: Automotor, y asi cumplir las metas y las directrices Plan de Accién para la vigencia 2026.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 39.794.975
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $48.796.219
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 35.057.478
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 $3.113.197 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3,113.197,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4651290348-465  Base retencion en la fuente a titulo de ICAl  4.737.497,00
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 Pension $ 303.200 |$ 303.200 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 11 $ 46.200 |$ 46.200 Reteica - 8541 - IBAGUE 14.212,00 | 0,300%
$ - 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 $ - Bomberos| 853,00 | 6,000%
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% $37.927.505 | $ 1.038.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.968.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.722.432,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizando actividades de formacion en la ficha 3311949 TL. GESTION DEL MANTENIMIENTO DE AUTOMOTORES,Segun la competencia

REPARAR SISTEMA ELECTRICO ELECTRONICO DE ACUERDO CON PROCEDIMIENTOS Y PARAMETROS y la ficha 3410234 TL GESTION MTO AUTOMOTORES

Vocero Aprendices: Johan David Merchan Bernate con documento CC1109841600.

COMPETENCIA: REPARAR SISTEMA ELECTRICO ELECTRONICO DE ACUERDO CON PROCEDIMIENTOS Y PARAMETROS DE AUTOMOTORES

RAP: DIAGNOSTICAR COMPONENTES DEL SISTEMA ELECTRICO DEL AUTOMOTOR DE ACUERDO CON PROCEDIMIENTOS DE FABRICANTE, POLITICAS DE LA EMPRESA

RAP: . DIAGNOSTICAR EL CONTROL ELECTRONICO DEL AUTOMOTOR DE ACUERDO CON PROCEDIMIENTOS DEL FABRICANTE, POLITICAS DE LA EMPRESA, NORMAY

CORREGIR FALLAS DEL SISTEMA ELECTRICO Y CONTROL ELECTRONICO DEL AUTOMOTOR DE ACUERDO CON PROCEDIMIENTOS Y PARAMETROS DEL FABRICANTE,

Estado de las Transversales: DFT: finalizado Inglés: Nive3 en ejecucion Tic's: finalizado emprendimineto: finalizado

Ciencias Naturales;finalizado matematicas: finalizado Cultura fisica:en ejecucion SST: en ejecucion.

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 Pensidn, 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 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 EVELIO HIGUA HERNANDEZ

la informacién 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 prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supeyvisor,

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; oY =
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 \ 4
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PEDRO ALBERTO CARVAJAL SANDOVAL
INSTRUCTOR G20

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
JORGE JAIME MENDOZA VELASQUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

EVELIO HIGUA HERNANDEZ ..

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  NUmero de Identificacion 5819192
Ciudad/Municipio IBAGUE Departamento TOLIMA
Direccion MANZANA 12 CASA 1 RINCON DE LAS  Teléfono 2600000
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacion UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

4651290348 Tipo de Planilla

I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién Otros

marzo /2026  Periodo Cotizacion Salud

marzo /2026

Dias de Mora

0 Fecha Pago

2026/04/23

NuUmero Autorizacion

9996543218

INFORMACION BASICA

Nombres EVELIO Apellidos HIGUA HERNANDEZ
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 5819192
Tipo cotizante INDEPENDIENTE-CONTRATO  Subtipo.Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento TOLIMA  Municipio IBAGUE
Salario Basico $1.850.000 Tipo de Salario
NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP | VCT IRP
01-30
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 231001-COLFONDOS
Dias 30 IBC $ 1.850.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 296.000
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $296.000
SALUD Administradora EPS037-NUEVA EPS
Dias 30 IBC $ 1.850.000
Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria $ 231.300
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 231.300

RIESGOS PROFESIONALES

Administradora

14-23-POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 IBC $ 1.850.000
Clase de Riesgo N Tarifa 2,436 %
Centro de Trabajo 5819192  Total Aporte $ 45.100
TOTAL PAGADO: $572.400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 5819192 NUMERO PLANILLA: 4651380118 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EVELIO HIGUA HERNANDEZ .. PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: MES: marzo ANO: 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES: marzo ANO: 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: | MANZANA 12 CASA 1 RINCON DE LAS AMERICAS TELEFONO: _ 2600000 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/23 NUMERO AUTORIZACION: 9996548982
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: N IINDEPENDIENTE NUMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4651290348 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/04/23
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
'_
<y = = = 0
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |@/2| 0 | F |wuwlajajx a | | z | 2| w| | O |gf | a o FSP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR Q) 0 CENTRO O
No ) NOMBRES ) = Ula<axo | o| 3|3 S| |30 & o ) o . o IBC
CION COTIZANTE| COTIZANTE| BASICO | SALARIO | 5 S Z|x|PRFSo S| > 2|0 Q3] S |55 % aomn o BC |cOTIZACION TARIFA ATPOoTRATLE ADMIN || IBC  |COTIZACION Xg;‘éz ATP%TRATLE ADMIN || IBC DE ATP%TRATLE 2 ADMIN ATP%TRATLE ATD%TF'?TLE ATP%TRATLE ATP%TF?TLE ATPOoTRATLE
9|k £ SUBSISTEN s o1 1pariDAD FMPLEAPO | EMpLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
1 CC 5819192 [HIGUA INDEPENDIE $ 1.850.000 A|01-30 231001~ |30 §  $296.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 296.000EPS037- |30 §  $231.300 $0 §14-23- 30 $5810192 | $ 45.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
HERNANDEZNTE COLFOND 1.850.000 NUEVA 1.850.000 231.300POSITIVA 1.850.000
EVELIO  [CONTRATO 0s EPS COMPARIA
PRESTACIO DE
N DE SEGUROS
SERVICIOS S.A
2 CC 5819192 HIGUA INDEPENDIE $1.900.000 Clo1-30 231001~ |30 §  $304.000 $0 $0 $0 $ ONormal $304.000EPS037- |30 §  $237.500 $0 $14-23- 30 $5819192 | $ 46.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
HERNANDEZNTE COLFOND 1.900.000 NUEVA 1.900.000 237.500POSITIVA 1.900.000
EVELIO  CONTRATO os EPS COMPARIA
PRESTACIO DE
N DE SEGUROS
SERVICIOS S.A
3 CC 5819192 [HIGUA INDEPENDIE $1.900.000 R[01-30 231001- | 0| $50.000 $8.000 $0 $0 $0 $ ONormal $8.000EPS037- | 0| $50.000 $6.200 $0 $6.20014-23- 0| $50.0005819192 | $ 1.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
HERNANDEZNTE COLFOND NUEVA POSITIVA
EVELIO  [CONTRATO 0s EPS COMPARIA
PRESTACIO DE
N DE SEGUROS
SERVICIOS S.A

TOTAL PAGADO: $ 15.400
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