L] FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE ICodigo Regional 25
SENA SERVICICS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICodigo Centro 951310
7AV REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracion Mayo de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL-CUNDINAMARCA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adauiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 65302113179
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: VAN HERNANDO BERNAL PEREZ Banco a consignar. BANCO CAJA SOCIAL
Cécdula de Ciudadania 79.622 687 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: ibernalp@sena edu.co Numero de Cuenta: 24099345211
IP/N® de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: MO
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: HNO
Régimen del IVA: NO RESPOMNSABLE Es declarante de renta por el ano gravable 2025 MO
¢ Es pensionado o tiene ofra sifuacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 MO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Enfidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (debe registrarse como responsable del IVA) MO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago comesponde a: Minguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 5141650/2026 N° C ompromiso SHF 28126 | Numero de pagos durante la vige ncia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: ORIENTACION, DESARROLLO Y ACOMPARAM ENTO DE LOS PROCESOS DE FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS QUE CONFORMAM LA OFERTA ACADEMICA DEL CENTRO DE DESARROLLO
AGROEMPRESARIAL DE LA REGIONAL CUNDINAMARCA,

la informacion agui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Confrato: $ 35057478
Ndmero de pago 4 Valor Total del Contrato: F 48796 219
Valor Bruto Pago: § 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Confrato: 30310081
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4737497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisionas $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.737.497 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2 758447 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Basa retencion en la fuents atitulo de RENTA| 2 758 447,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pago S5 o 6014588175 Base retencion en la fusnte a titulod= ICAl - 4 197 397 00
| Ingre so Base de Cotizacion - IBC b 1894999|s 1894999 Valor base VA 0,00
Aportz obligatono a segundad social salud b 236.900 |5 236900 VA [Si es RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension B 303.200 |8 303200 Menos Retencidn en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 5 -5 0 Menos Retencion [VA| 000 | 15%
ARL 11 b 46.200 |§ 46.200 Reteica - 8299 - CHIA| 3357900 | D,800%
b ] 0,00 D%
$ g 0,00 D%
§ 0,00 | 0%
Aportas voluntanos a Fondo de pensiones Obligatorias $ z - 0,00 0%
Aportas voluniarios a cuentas AFC Y AVC 5 = Otras Retenciones 0,00 | D,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ Otras Retenciones) 0,00 | D,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 473 750 Otras Retenciones 0,00 | D,000%
Salud hasta $ B370984|% - Otras Retenciones 0,00 | D,000%
Renta Exenta 25% $37.927505| % 919.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los mesas anteriores |$ 2 679.000
al periodo objeto de cobro. Descuenios de embargo (Si tiene 0.00
Restencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.703.918,00
SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS TRES MIL NOVECIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se facilita formacion en la ficha 3235391 - AUTOMATIZACION DE SISTEMAS MECATRONICOS 30 horas
Se facilita formacidn en la ficha 2471588 - MANTENIMIENTO ELECTROMECANICO INDUSTRIAL 28 horas
Se facilita formacion en la ficha 3418488 - MANTENIMIENTO ELECTROMECANICO INDUSTRIAL 24 horas
Se facilita formacidn en la ficha 3411891 - MANTENIMIENTO ELECTROMECANICO INDUSTRIAL 25 horas
Se facilita formacion en la ficha 3235498 - MANTENIMIENTO ELECTROMECANICO INDUSTRIAL 24 horas
Se facilita formacidén en la ficha 3235506 - MANTENTMIENTO ELECTROMECANICO INDUSTRIAL 48 horas
Total 164 horas
PARALOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpii a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soparte suminisiradns
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los P e jf_’
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente £n ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con e desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4 Toda IVAN HERNANDO BERNAL PEREZ

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contralop de prestacion de servicios personales aqui refacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplio & cabalidad las obligacicnes contractuales pactadas,;

2.- Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pagn de los aportes obligatorios al Sistema General de Sequridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planila PILA relacionada en el presente

informe y que los mismes han sido liquidados de conformidad con las nomas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

ARISTIDES FLOREZ CARO
INSTRUCTOR G19

Teniendo en cuenta las certficaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato amiba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

GERMAN RAIMUNDO ROBAYO CRUZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)

15/05/26 06:56:52 USUARIO: SIC - C.C. 79622687
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

5 ‘: Banco Caja Social \ E

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79622687

CHIA DEPARTAMENTO:
VEREDA TIQUIZA SECTOR 4 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

IVAN HERNANDO BERNAL PEREZ
CUNDINAMARCA

2222222

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6014588175 TIPO DE PLANILLA:

MES: abril PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/05/07 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2026
288088998

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 303.200
SUBTOTAL: 1 $ 303.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 236.900
SUBTOTAL: 1 $ 236.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 46.200
SUBTOTAL: 1 $46.200
VALOR SIN MORA: $ 586.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 586.300
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NOTIFICACION DE TRANSACCION(PAGO PSE BANCA PERSONAL)
|D:32.0469037207 = inbox

Banco Caja Social Visitsite 7
To: me - Wed, May 6 at 317 PM ~

Estimado cliente con cuenta Nro #***5211:

Banco Caja Social le informa que el dia 2026.05.06 a las 21:17 se realizo una transaccion de PAGO PSE BANCA PERSONAL EXITOSA por un
valor de $586,300.00 a traves del canal PAGO PILA BANCA PERSONAS - PSE. Oficina/Terminal: 2, que cumple con las condiciones de
notificacion establecidas por usted.

Nos complace contar con clientes como usted.

Por favor no responda este correo.
Para cualguier informacion adicional puede consultar nuestra pagina de Internet o comunicarse con nosotros a traves de las siguientes opciones:
« Linea Amiga

o Bogota 601 5426446
o Resto del pais 018000910038

Este correo fue enviado por peticion suya. 5i desea no ser contactado desde esta direccion de correo, por favor ingrese a nuestra pagina de



