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

SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)
REGIONAL ANTIOQUIA

SERVICIO NACIONAL

CENTRO DE COMERCIO-ANTIOQUIA

Cdédigo Regional 5
Cddigo Centro 930110
Fecha Elaboracion Mayo de 2026

Version ENERO - 1,26

DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 13834-285160
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LEON JAIME MESA LOPEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 71.607.491 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: limesal9@misena.edu.co Nimero de Cuenta: 31446618299
IP/N° de contacto: 42099 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccion SST: S 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 situacion 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: 9210363/2026 N° Compromiso SIIF 21326 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

NIVELES Y ETAPAS DE FORMACION

INSTRUCTOR: 5_9301_96 PRESTACION DE SERVICIO EVENTUAL COMO INSTRUCTOR EN TODAS LAS MODALIDADES,

AREA DE COMERCIO Y VENTAS, CON ENFASIS EN MERCADEO.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 33.636.229
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 47.690.803
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 28.898.732
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 $ 2.450.647 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.450.647,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, 0, N° Radicacion pagoSS | ===mes 1080908622 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 4.197.397,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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 Retencion en la Fuente 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 9.900 | $ 9.900 Reteica - 8299 0,00 | 0,400%
$ 1 0,00 | 0,400%
$ ; 0,00 | 0,400%
$ ; 0,00 | 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 250.400 ] 0,00 | 0,400%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Jaime Isaza Cadavid 18.950,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 [ 0,0009%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 [ 0,0009%
Dependientes hasta $ 473.750 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$ 195.700 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505 [ $ 817.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 2.420.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.718.547,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS DIECIOCHO M

IL QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Prestacién de servicio eventual como instructor en todas las modalidades, niveles y etapas de formacidén segun plan de formacidén del Cg

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 Pension, los aportes voluntarios a cuentas

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 ningin otro contrato; 3. El niumero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda la
informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui
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AFC y FVP, por los

LEON JAIME MESA LOPEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPER

VISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,
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en el presente

LUZ ANGELA JIMENEZ OSPINA
INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR

DEL PAGO

ADOLFO PATINO CARDONA

SUBDIRECTOR DE C|

ENTRO GO02(E)
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|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LEON JAIME MESA LOPEZ
Documento CC71607491 Direccion VEREDA LA CORRALA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3017775224
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Identifcacien | posiigos y Nombres [catams| SubtE2 2 o] auminsracora [ 86 | feere | pamiisraoa o, | e | v [, | dee | adminsiado 8o | Age | pore | Aote | esap | instero | To
s
o eonamenesnoez | s [0 [T][]]]]]] o|s1eycorpensiones | 5100 5308000 epsoroeps suea suomm| smsoo]  1se (199000 suqoofoun.comeuna cor % [N R S [ -
Ill. TOTALES
licer SUBTOTAL SIN
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 5 es Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas. Aportes Sena Aportes ICBF "E";’::s T was‘saldEaPssa Favor e e DE I,\II)TEEI?SSREAS TOTAL FINAL
$1,900,000| $1,900,000) $1,900,000) $0| $304,000 $237,500 $19,900 $0| $0) $0 $0| $0| $ $ $561,40( $ $561,4(
PagING T a8 T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE! €1 Pod
U ler

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esté en nuestras manos.



