FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 63

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 101063
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Mayo de 2026
SERVICIO NACIONAL DESPACHO DIRECCION Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 03024-002560
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CARLOS AUGUSTO GARCIA Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 18.418.259 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: caagarcia@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0550136000876989
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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
Ne° del contrato: 8891235/2026 N° Compromiso SIIF 926 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12
APOYOS ADM. Y GEST: PRESTAR LOS SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL EN EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE
OBJETO CONTRACTUAL: ORIENTACION Y EL FORTALECIMIENTO DE ESTRATEGIAS PARA OFERENTES Y/O BUSCADORES DE EMPLEO A TRAVES
(Descripcion del servicio prestado) DE LA AGENCIA PUBLICA DE EMPLEO RAD 63-9-2026-000414

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 34.944.000
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 49.795.200
Valor Bruto Pago: $ 4.368.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 30.576.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.368.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.368.000 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.894.700 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.894.700,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 36955399 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00
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 (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 280.200 [$ 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 15%
ARL | $ 9.200 |$ 9.200 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 | 0,000%
| $ | | - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
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% $41.375.460|$  965.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.377.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.368.000,00

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

En el mes de mayo se apoyé en el manejo del aplicativo de la Agencia Publica de Empleo SENA para orientar y publicar vacantes.

Se realiz6 gestion de seguimiento en el mes de mayo 2026 a vacantes remitiendo correo electronico a empresas con solicitudes publicadg

En el mes de mayo se realizo visita empresarial con el fin de promover e incidir la vinculacién de egresados SENA

Para el mes de mayo se realiz6 taller de sensibilizacion al sector empresarial

Se gestioné en el mes de mayo 2026 orientacion ocupacional y se realizé registro de usuarios al aplicativo APE

Se brind6é en el mes de mayo 2026 respuesta a solicitud a usuario asignado por Apequindio mediante correo electronico

Se contribuye con el cumplimiento de indicadores APE (Inscritos, orientados y seguimiento a vacantes).

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 —t_ o
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados '\'(\‘ »hﬁ AAS‘A G)quuo
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningln 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 CARLOS AUGUSTO GARCIA

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 prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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 E 1 \'i MY Pqt\\:ﬁ ( Q ("l e t
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente (JHQ ¢ v LQIV\ 4 { d

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

El Supervisor,

EDNA YOVERY RATINO GOMEZ
PROFESIONAL GO2

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
HENRY FERNANDEZ HERNANDEZ
DIRECTOR REGIONAL GO05

14/05/26 18:50:07 USUARIO: SIC - C.C. 18418259



RESUMEN PLANILLA PAGADA
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-04 2026-04 36955399 | 2026-05-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 508.300 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEcgﬁ('i)M'TE ESTADO PLANILLA
1 36955399 2026-05-15 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.750.905 1.750.905 1.750.905 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/GILESATDO VALOR UPC INT'\I/:ngiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 280.200 0 0 0 280.200
COLFONDOS | 231001 | 800227940 | 6 1 280.200 0 0 0 280.200
EPS(Administradoras: 1) 1 218.900 0 0 0 218.900
NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 218.900 0 0 0 218.900
ARP(Administradoras: 1) 1 9.200 0 0 0 9.200
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 9.200 0 9 0 9.200
Gran Total 508.300 0 0 0 508.300

Paginal 2026-05-14

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-04 2026-04 36955399 | 2026-05-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 508.300 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC';QGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 36955399 2026-05-15 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
g (S)_ Total Exento de Actividad
o E X P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E- _g IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(7]
IGARCIA CARLOS 1.696.000| ICOLFONDOS-| 1.750.905 N Cale 1.750.905| ISIN CCF- 1.750.905|
1 CC 18418259 IAUGUSTO 0 30(30| 0 |30 31001 280.200] 0 O[S.A.-EPS037 218.900 SINCCE 0 9.200] 0,00522 (o) 0 0 0 0[59( 0 508.300] N 1855101
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 18418259 0 CARLOS GARCIA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7010 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
63-470 CARRERA 14 CASA 19 34 BARRIO CORRALES 7535184 LITOS2511@HOTMAIL.COM N S a
[ ] [ ]




