® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [Cdigo Regional 68
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 954010
-7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion Abril de 2026

SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DEL DESARROLLO TECNOLOGICO-SANTANDER Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adquirente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 22693730192
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: VICTOR ALFONSO OSORIO ACEVEDO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadanla 1.092.342.948 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: vaosorio@sena.edu.co Numero de Cuenta: 82053022771
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: S|
Induccién SST: ] 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 RETENC QN ARTICULO 302 E.T 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 9241262/2026 N° Compromiso SIIF 19326 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES COMO INSTRUCTOR PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA REQUERIDAS POR EL CIDT DE BARRANCABERMEJA Y SU AREA DE

(Descripcidn del servicio prestado)

INFLUENCIA, VIGENCIA 2026. PL 297 VR $4.737.497

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saido Anterior del Contrato: $37.899.977
Nuamero de pago 3 Valor Total del Contrato: $46.743.304
Valor Bruto Pago: $4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $33.162.480
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 $ 3.140.497 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  3.140.497,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS 16009021302 Base retencion en la fuente a titulo de ICAl  4.737.497,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.894.999|¢ 1.894.999 Valor base IV. 0,00
| Apo.* - dbligatorio a seguridad social salud $ 236.900 |$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 303.200 |$ 303.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1 0 Menos Retencion IV, 0,00| 15%
ARL | $ 9.900($ 9.900 Retelca - 8299 0,00 | 0,600%
S 0,00 | 0,600%
$ 0,00 | 0,600%
$ q 0,00 | 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - 0,00 | 0,600%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenclones| 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenclones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenclones 0,00 | 0,000%
[ Dependientes hasta $ - Otras Retenclones 0,00 [ 0,000%
Salud hasta $ 837.984(% - Sobretasa Bomberll 0,00 | 10,000%
Renta Exenta 25% $34.479.550| $ 1.047.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.946.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene)| 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.737.497,00
SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE
s ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Reurrion proceso de socializacién de seguimiento de etapa productiva 24 de marzo 2026

Proceso de formacié

Proceso de formacién de curso complementario

en _mane

o tecnico de cacao ficha No.3468307 en Sabana de T

n de curso complementario en manejo tecnico de cacao ficha No.3468294 en Sabana de Torres grupo mafiana

orres grupo tarde

Proceso de formacié

n de curso complementario en mane

o tecnico de cacao ficha No.3462244

en Puerto Wilc

hes grupo mafiana

Proceso de formacién de curso complementario en mane

o tecnico de cacao ficha No.3462264

en Puerto Wilc

hes grupo tarde

Observaciones

Proceso de apoyo en ficha de formacién titulada 3335771 en Gestion Agroempresarial en el ared transversal de Biologla

Proceso de apoyo en ficha de formaci6n titulada 3335771 en Gestion Agroempresarial en el ared transversal de Agronomia

Se adjunta informe de evidencias de las actividades desarrolladas
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PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplf a caballdad las actividades del objeto contractual arrba d

ridad Soclal en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
Ingresos reclbldos en el mes anterlor del contrato objeto de cobro en esta planllla y certifico que no han sido utllizados
en la disminuclén de la Base de Retenclén en la Fuente en ning0n otro contrato; 3. E| nGmero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo Indicado en esta planllla; 4, Toda
1a Informaclén aquf suministra es verfdica; 5. He leldo y entendldo la descripclén de cada uno de los campos aqul

porte suministrados

Mctov RlFmdy oxori Aqedo

VICTOR ALFONSO OSORIO ACEVEDO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1-C

En ml calldad de Supervisor del coniralo de prestacion de serviclos personales aqul relaclonado, CERTIFICO:
.l Contratista cumpll6 a cabalidad las obligaclones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente Informe, dentro del perfodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Soclal reallzados por el
contratista por los Ingresos recibldos en el mes anterlor por medio de la planiila PILA relaclonada en el presente
Informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

El Supery|

Autorizo el presente pago.
r,

CRISTIAN FARID

BOSA BARROS

INSTRUg:gR Gi1

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato amiba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
ELMER FAIR SANTANA ROJAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1092342948 || \UMERO PLANILLA: 6009021302  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VICTOR ALFONSO OSORIO ACEVEDO | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 17 SUR 8A 27  TELEFONO: 1000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/01  NUMERO AUTORIZACION: 187644251
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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 ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 303.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 303.200 $0 $303.200
SUBTOTALES: $303.200 $0 $303.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 236.900 $0 $0 $0 $ 236.900 $0 $0 $ 236.900
SUBTOTALES: $236.900 $0 $0 $ 236.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A ", $0 $0 $0 $9.900 $9.900 $0 $0 $9.900
SUBTOTALES: $9.900 $0 $0 $9.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g Ll <§f 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJoNﬁlERlsOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cC OSORIO  [NDEPENDIE $ 1.895.000 NO 25-14 30 $ $303.200 $0 $0 $0 $0 Normal $303.200CIA 30 $§  $236.900 $0 $236.90014-23- 30 $109234294| $9.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1002342048 /CEVEDO HIE o COLPENSI| | 1.895.000 SURAMERI | 1.895.000 POSITIVA 1.895.000
IALFONSO  PRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A

TOTAL PAGADQO: $ 550.000
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