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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL ATLANTICO
DESPACHO DIRECCION

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

OSCAR ALBERTO SIERRA GALVIS

Cédula de Ciudadania
Correo electronico:

1.129.568.325
oscarfit@msn.com

Codigo Regional 8
Codigo Centro 101008
Fecha Elaboracion Mayo de 2026
Version ENERO - 1,26
ID de Proceso 64750-185655
Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 44267316195

IP/N° de contacto: 0 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacién 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: 894103/2026 N° Compromiso SIIF 7826 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

APOYOS ADM. Y GEST.:SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA GESTION, MANTENIMIENTO Y
FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS DE GESTION AMBIENTAL, DE ENERGIA Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO RADICADO 08-9-2026-001253...PZO 31/12/2026

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 37.472.840
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 53.398.797
Valor Bruto Pago: $ 4.684.105,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 32.788.735
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.684.105 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.684.105 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.753.794 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|  2.753.794,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | = 6015796421 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.684.105,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 18736423 1.873.642 Valor base IVA 4.684.105,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 234.300 | $ 234.300 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $  290.800($ 299.800 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 | $ 9.800 | $ 9.800( Reteica - 8299 - BARRANQUILLA] 54.336,00 | 1,160%

$ 0,00 0%

$ 0,00 0%

$ 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - 0,00 0%
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 $ 468411 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984(% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $41375460[$  918.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.048.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR APAGAR $4.629.769,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Asistencia y participacién en

videoconferencia planeada: Planes de prevencidn, preparacién y respuesta ante emergencias, PONs, Simul

Asistencia a videoconferencia:

Huella de Carbono

Asistencia a videoconferencia:

Transicién institucional hacia la plataforma TAYANA - Formulario de verificacidén de condiciones inseg

Realizacién de Capacitaciones

ambiental en el Trabajo en la sede

de Logistica y transporte, Multilingiliismo seguin plan de trabajo. (

Participacidén en la capacitacién dirigida hacia la brigada de emergencia

Realizacidén de reinduccién SIGA personal nodo Logistica y Transporte.

Realizacidén de mediciones ambientales y energéticas en plataforma compromiso de las sedes: Logistica y Transporte

Actualizacidén de los planes de emergencia de los nodos Logistica y Transporte, Multilingiliismo

Actualizacidén de los Procedimientos Operativos Normalizados de los nodos Logistica y Transporte, Multilingiiismo.

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 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 disminucion 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 descripcion de cada uno de los campos aqui
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OSCAR ALBERTO SIERRA GALVIS
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.

El Supe

L

Autorizo el presente pago.
isor,

VICTOR MANUEL CERA SARMIENTO
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
JACQUELINE ROJAS SOLANO
DIRECTOR REGIONAL A G08

14/05/26 15:56:49 USUARIO: SIC - C.C. 1129568325
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDEN('DFIFICAOCION: _ CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1120568325 | | NUMERO PLANILLA: 6015796421  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR ALBERTO SIERRA GALVIS SIERRA GALVIS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril  ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || piaS DE MORA 6
DIRECCION: CALLE 47 #21B - 69 APTO 3068 TELEFONO: 3013051 ' _ . .
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaa/mmydd): 2026/05/14  NUMERO AUTORIZACION: 306980019
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE 0. EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 299.900 $ ¢ $ ¢ $ ¢ $ ¢ $1.300 $ ¢ $299.900 $1.300 $ 301.200
UBTOTALES: $ 299.900 $1.300 $ 301.204
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS SA 1 $d $¢ $ ¢ $ 234.300 $¢ $1.100 $¢ $ 234.300 $1.100 $a $ 235.400
UBTOTALES: $ 234.300 $1.100 $( $ 235.40
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES  \()MERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS SA 1 $ 0 $¢ $ ¢ $ 19.60C $19.600 $ 100 $ ¢ $19.700
UBTOTALES: $19.600 $ 100 $q $19.70
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINEDI
zlg|l <= =
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % =1 £ O FlWwwaex o | z| 2| w| < O la| | o 5 FSP i ORTE INDICADOFR 6 8 CENTRO 3
o ! z = wAa<al<|ol o | @ Q > < = o VOLUNTARIOS .
N* T cion | NOMBRES |oorizante coizanTe | BAsicO saLario|Z S| 22| 2| € FEERES) 2| 2 3 8| 2| 3| S & 2 E| apuiN |9 BC |comzacio TARIFA | TOTAL | ApmiN [ BC | coTizacion VALOR - TOTAL | apvin (5 1BC pE | fOTALg  BC | apyy | JOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
SlElyz ) APORTE ) ADRES APORTE @ APORTES APORT| APORT| APORT| APORT| APORT
8 E x = ra) SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADG ESPECIAL oy o TRABAJQ
1 cc SERRA — INDEFENDIE $1.874.000 NO 230301- | $ 299.90( $ $ $ $ Norma $ 299.90( EPS005- | 3 { §234.30( $| $23430( 1423 |3 01 | $19.60| $ $ $ $ g
1129568325 CALVIS  NTE PORVENIR | 1.874.00C SANITAS 1.874.00( POSITIVA| | 1.874.00
ALBERTO  |PRESTACION SA COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
SA
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