FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 63
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 953810
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Mayo de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 98845-439449
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CARLOS ALBERTO WAGNER RESTREPO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 14.570.643 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: wagner_karlos@yahoo.es Numero de Cuenta: 72854261593
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
N° del contrato: 8955139/2026 N° Compromiso SIIF 7826 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
Prestacion de servicios con el fin de orientar formacion profesional de nivel técnico programada por el centro de comercio y turismo
OBJETO CONTRACTUAL: regional Quindio, y que correspondan al programa de articulacién con la media, teniendo en cuenta las politicas institucionales y la
(Descripcion del servicio prestado) normativa vigente de la Entidad

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $33.162.479
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 45.006.222
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 28.424.982
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
Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.140.497,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1081875575 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
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 | $ 9.900 |$ 9.900 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 | 0,000%
| $ | | - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.479.550 | $  1.047.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.690.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion 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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realiza la planeacion y se ejecuta la formacién profesional para las fichas asignadas 3146374,3146390,3146372, 3409563,3409536

Se aplica la estrategia de ensefianza, en proceso de elaboracién guias e instrumentos de evaluacién, para las fichas 3146374,3146390, 31

Se ejecuta la FP1, de acuerdo con los lineamientos institucionales en las fichas 3146374,3146390,3146372, 3409563,3409536 (programa nu

Se presentaron novedades académicas de los aprendices, tales como inasistencias, retiros, traslados, deserciones u otras situaciones K

Se participa y se lidera reuniones de seguimiento técnico-pedagogico en las instituciones educativas asignadas

Se acatan lineamientos, solicitudes y requerimientos realizados por el subdirector, coordinador académico y Dinamizador.

Durante el presente mes se particip6é en la jornada de socializacion del programa y en el seguimiento de las actividades relacionadas g

En el presente mes, se registraron las inasistencias en el sistema Sofia Plus correspondientes a las fichas No. 3146374, 3146390, 3144

Se cumple con los lineamientos de presentacion personal y el porte obligatorio del carné institucional exigidos por el Servicio Naciorn

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 han sido utilizados
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 CARLOS ALBERTO’WAGNEF& RESTREPO

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

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 £20-51 :

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. SEBASTIAI\{ BETANCbUR/LF GALLEGO
INSTRUCTOR GO03

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
CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

09/05/26 13:52:43 USUARIO: SIC - C.C. 14570643



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e‘K Fecha creacion reporte: 2026-05-09, 10:19:42 AM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081875575
Periodo Cotizacion:  abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026
PAGADO 07/05/2026
|. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social CARLOS ALBERTO WAGNER RESTREPO
Documento CC14570643 Direccién CL 9 NORTE #16 - 01 LA RIOJA B1 APTO 101
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3177497121
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad ARMENIA Departamento QUINDIO
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
oricacion | AvelldosyNombres | Tue | cure | 9515 81218% % 85 3 815/2/8/5 8 % g E Adminisradora | pancian | panaon Administradora siad | ‘sawa | T | Rieigos | nicsgoes Administradora con | (G| SR | B | B | i Tew
CC 14570643 | SASLOS ALBERTO WAGNER 57 00 ‘ ‘ ‘ ‘ 0 :u 3: : (230301) PORVENIR $1.895.000|  $303.200|(EPS018) S.0.S EPS $1.895.000| §236.900 0,522 $1.895.000|  $9.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 $0 $0 $0 $0 $0 $550.000
II.LTOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Aé’;;‘;s Mi"‘g’;u’z:scié" Licencias‘, Saldos AR-P ﬁ%i;%TSAELsS:;: |N1T§g£sl-ss TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.895.000 $ 1.895.000 $ 1.895.000 $0 $303.200 $ 236.900 $9.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 550.000] $0 $ 550.000]
Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE]

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



Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razon Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cadigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccion IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2026-05-07, 11:24:57 AM
abril de 2026

abril de 2026

CARLOS ALBERTO WAGNER RESTREPO
CC 14570643

()

1081875575

|

289239620

(1007) - BANCOLOMBIA
$550.000

Aprobada
www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Numero Afiliados

Nit Codigo Administradora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $303.200 $0
N805001157 EPS018 SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S 1 $ 236.900 $0
N860011153 14-23  POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $9.900 $0
SubTotales: $ 550.000 $0
Total a Pagar: $ 550.000
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:%ﬁgma 1det

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

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




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 289239620

Comercio
SIMPLE Ol

Fecha
7 May 2026 11:26

NUumero de factura
1081875575

Descripcion del pago
Pago de Seguridad Social

Numero de comprobante
TR260507112615leCvso

Producto origen

Producto
*%kk*k 1593

Referencia 1
172.29.10.57

Referencia 2
CC

Referencia 3
14570643

Valor del Pago
$550.000

Costo de la transaccion
$0

/

7 May 2026 11:26

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



