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

SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO DE DISENO E INNOVACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL-RISARALDA
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL RISARALDA

Cddigo Regional 66
Codigo Centro 922310
Fecha Elaboracion Mayo de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

47605-216538

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: FRANCISCO LUIS OSPINA FRANCO Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 18.511.536 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: mapu7372@gmail.com Numero de Cuenta: 70615356349

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: S|

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 situacién 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

N°del contrato: 9115503/2026 N° Compromiso SlIF 18326 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8
INSTRUCTOR: 66-9-2026-001542 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR EN

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

LOS PROGRAMAS DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL (FIC) EN EL NIVEL Y MODALIDAD QUE LE SEA ASIGNADA EN
EL CDITI

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 21.950.403
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 35.689.144
Valor Bruto Pago: $4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $17.212.906
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 $ 3.148.397 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|  3.148.397,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | ==eeeeeees 4646843894 Base retencion en la fuente atitulo de ICA| 4.197.397,00
Ingreso Base de Cotizacion - 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 Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL \ $ -1$ 0| Reteica - 8560 - DOSQUEBRADAS| 12.592,00 | 0,300%

$ 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 Retencionesd 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retencioned 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retencioneg 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984( $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Renta Exenta 25% $27.583.640( $ 1.049.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 3.043.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.724.905,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE MAYO EN EL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS

Se realizé la planeaciodn pedagégica de las fichas asignadas.

Se participé activamente en el alistamiento, ejecucidén y evaluacién del proceso de induccién para los aprendices,

Se ejecutd las acciones de Formacidén Profesional Integral para las fichas asignadas, LEVANTAMIENTOS TOPOGRAFICOS Y GEORREFERENCIACION

Grupo 2956137, 2825509 Seguimiento a etapa productiva, Grupo 3410806 FORMACION, CONSTRUCCION EN EDIFICACIONES Grupo 3484344 FORMACION

se activé protocolo de ruta de atencidén de la prevencién de la desercidén de los aprendices en el formulario GFPI-F-176

Se asistidé a los encuentros pedagégicos y se participé en los equipos de desarrollo curricular para asegurar la mejora continua

Se utilizaron los elementos de proteccién personal (EPP) y los implementos de identidad corporativa (uniforme/carné)

LAS DEMAS ACTIVIDADES SE ENCUENTRAN RELACIONADAS EN EL DOCUMENTO DE GESTION CONTRACTUAL

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
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 Retenciéon 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

@Q&Wﬂ % “s

FRANCISCO LUIS OSPINA FRANCO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR 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 en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

Jdf P ot

RODOLFO ANTONIO RAMIREZ MONTOYA
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
SANDRA YULIETH GARCIA GONZALEZ

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

09/05/26 06:12:44 USUARIO: SIC - C.C. 18511536
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PLANlLLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

AR R

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL
CIUDADRIUNICIPIO
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA

| FORMA DE PRESENTACION:

~ PEREIRA DEPARTAMENTO:
M2 2 CS 11 CONDOMIO PARQUE TELEFONO;

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

UNICO

pa,m's QENERALES DEL APORTANTE -
Cl DULA L)[‘ CIUDADANIA NUMEROD DE IDENTIFICACION:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
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18511526

NA FRANCO
RISLRALDA |
YIS
[-INDEPENDIENTE |
Comercio al por mayor 62 |
I

Tl o
& 05w

FRANCISCO LU

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NG|
L T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA . >/ = o il e e ]
| NUMERO PLANILLA:

| PERIODD COTIZACION

4646843894 TIPO DE PLANILLA;

I-INDEPENDIENTES |

MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abri ;
‘ OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ARO: 2026 ;
| DIAS DE MORA: 0 f
 FECHA PAGO (asaa/mm/dd): ' 2026/04/08 NUMERO AUTORIZACION: . 9996371871 g‘
' ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSPi|: VST SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
,:r % ) 3 }'1 £ "’. B i J?ﬁ ?;f,':; s f 3 !
£ . LIQUIDACION GENERAL:Z - .. T i s sy o il e
| ; ’ TOTALES
v % COTIZANTES | TOTAL PAGADO
CEPENSION L il B i ks e e s
+ ‘ADMINISTRADORA Z
NIT cODIGO x -NOMB%
8002297390 | 230201 “ 230201- PROTECCI 1 $303200 |
SUBTOTAL: 1 $ 303.200
P o i T, asiet” W
; i o SALUD
ADMINISTRADORA
NIT - CODIGO NOMBRE
8001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 236.900
: SUBTOTAL: 1 $ 238.900
7 J/ > %
Lo ot msoﬁs PROFF.BIQNALES
A_DMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
BOU226176%|  14-25 14-25-COLMENA 1 $9.900
SUBTOTAL: 1 $ 9.900
VALOR SIN MORA; $ 550.000
VALOR MORA; $0/| "
: _TOTAL PAGADO: ~ $550.000
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