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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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 VALLE

CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES-VALLE
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 76
ICodigo Centro 912510
Fecha Elaboracion Mayo de 2026
Version ENERO - 1,26

ID de Proceso 96253-755114

DATOS DEL CONTRATISTA

LUIS ABEL RODRIGUEZ GOMEZ
6.498.165
luisabelrodriguezgomez@gmail.com

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 87400008280

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: 8928058/2026 N° Compromiso SIIF 926 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

AMBIENTALES Y PROCESOS PRODUCTIVOS DE LAS UNIDADES VIGENCIA 2026

APOYOS ADM. Y GEST.: PSP TEMPORALES APOYO A LA GESTION PARA EJECUCION ACTIVIDADES DE CAMPO DEL
SENA-CLEM INCLUYE LABORES OPERATIVAS SEGUIMIENTO DE PROCESOS AGROPECUARIOS AGRICOLAS,

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 20.080.000
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 28.865.000
Valor Bruto Pago: $ 2.510.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 17.570.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.510.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.510.000 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.507.900 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[  1,507.900,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 1081010321 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.510.000,00
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 v $ -1$ 0 Reteica - 161 - CALI 0,00 | 0,000%
$ Reteica - 161 - TULUA| 12.550,00 | 0,500%
$ - 0,00 0%
| $ | | - 0,00 | 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 12.550,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
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% $41.375.460|$  503.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.698.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.484.900,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1.Se adjunta planilla si contratista mes de Mayo

3.Se adjunta Planilla pago de seguridad social mes de abril 1081010321

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

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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

han sido utilizados
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LUIS ABEL RODRIGUEZ GOMEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién 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 en el presente

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

Jhon wilyen 4/;/4;11 [ s

JHON WILSON ALVARADO ARDILA
PROFESIONAL G02

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 IVAN NOGUERA JIMENEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

08/05/26 14:44:31 USUARIO: SIC - C.C. 6498165




PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2026-05-08, 02:40:34 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1081010321

Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026 Referencia pago 8823858767

L PAGADA 05/05/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social LUIS ABEL RODRIGUEZ GOMEZ
Documento CC6498165 Direccion CR 37 #30 - 60
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3164858400
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad TULUA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

e} i . E12],16 Aport

Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ciliigt;?\?e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é % 3 g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
= als| |a

CC 6498165 gé‘aéfﬂ RODRIGUEZ 3 2 0o [30] 0o [nin-aF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS005) EPS SANITAS $1,750,905|  $218,900) 0.000 30 $0| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 30 30 50 50 50 $218,900)

Ill. TOTALES

P (Incapacidades,licer 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
s 0 p Aportes Pension M A Aportes Aportes 0 Ir
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion clas,sahéossa Favor) ARP INT s DE II\IJDIE N TOTAL FINAL
$0 $1,750,905 $0 $0 $0 $218,900| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $218,90Q $0 $218,90Q
Pagina Tde 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 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 899999034 || NUMERO PLANILLA: 6016335223  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA || pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 4167 SENA CENTRO  TELEFONO: 5461600 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/30  NUMERO AUTORIZACION: 265874195
TIPO APORTANTE: 15-CONTRATANTE CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 13-SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 8 << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % 0| Hluwaoax a | =z 2| w| QO o = | a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 S CENTRO 8
N° S NOMBRES A S Z05| z| WioLo Lo @ Y — O o > < > O o O . VOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO £\ E|FHFFO > > O | O =| 35 S g > = |
9 E hl-_, g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (Q IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
623 CC EL?ES,\ITES LFI\ITDEEPENDlE $ 1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
63510241 | O DEL CONTRATO POSITIVA 1.895.000 131.900
PILAR PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
624 (CC ﬁ/é)li{AEL'thO :\II\JTIDEEPENDIE $ 2.425.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
40874
635408 AR CONTRATO POSITIVA 2.425.500 105.600
LILIANA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
_ S.A
625 CC EI'E/?EZ)YP/SITA'N%\"\‘TDEEPENDlE $1.750.905 NO | X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ 76.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
63547550
CONTRATO POSITIV:A 1.750.905
PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A
626 |CC 6446638 SSE&I&JEZ :\II\ITIDEEPENDIE $1.750.905 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 76.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
WILLY CONTRATO POSITIV:A 1.750.905
SAMIR PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
627 |CC 6498165 ggﬁiffﬁzs :\'I\ITDEEPENDIE $1.750.905 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0114-23- 30 4 $76.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
BEER TR POSITIVA 1.750.905
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
628 (CC 6506106 M.(E%QTAES ll\"\lTDEEPENDlE $1.750.905 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ 76.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
LUIS CONTRATO POSITIV:A 1.750.905
FERNANDO PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A
629 |CC ?JA/(-\DRRIQIILEE :\II\ITIDEEPENDIE $ 1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 82.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
65719778 |- 0o CONTRATO POSITIVA 1.895.000
ANESSA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
630 |CC 6575753 EESRTNI/SIXQEZ:\II\JTDEEPENDIE $ 1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
CARLOS . CONTRATO POSITIVA 1.895.000 131.900
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
631 |CC mgm%z II\II\ITDEEPENDlE $ 1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
65774084
CAROLINA |CONTRATO POSITIV:A 1.895.000 131.900
PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A
632 |CC :\\A%IQENO :\II\ITIDEEPENDIE $ 1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
65784618 1B oo CONTRATO POSITIVA 1.895.000 131.900
ISABEL PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
633 (CC 6774338 E%ﬁe’\:ng :\II\JTIDEEPENDIE $ 1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
LIS CONTRATO POSITIVA 1.895.000 131.900
IALFREDO |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
634 |CC 6882558 gg’\rfjgfLEz II\II\ITDEEPENDlE $ 1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
RAFAEL CONTRATO POSITIV:A 1.895.000 131.900
IANTONIO  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A
635 |CC mggﬁiSCHA :\II\ITIDEEPENDIE $1.750.905 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
69007518 | EVILA  CONTRATO POSITIVA 1.750.905 121.900
SUSANA  PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

2026/04/30 2:02 PM

USUARIO: SOI CC52902962

PAGINA 49 DE 138


Ana Gabriela Gomez
Resaltado




