FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 13
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 930410
7AV REGIONAL BOLIVAR [Fecha Elaboracion Mayo de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-BOLIVAR Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 45820-304788
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: EDUIN ENRIQUE ROJAS GONZALEZ Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 11.153.004 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: eduinrogo2@hotmail.com Numero de Cuenta: 612349019
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: 9028804/2026 N° Compromiso SIIF 24926 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA
OBJETO CONTRACTUAL: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LA MODALIDAD DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA
(Descripcion del servicio prestado) PRESENCIAL EN LA RED SALUD

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 34.899.561
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 48.954.136
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 30.162.064
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 $ 2.785.747 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[  2.785.747,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 6013130264 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.737.497,00
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 - CARTAGENA| 40.553,00 | 0,856%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
|$ | | - 000 | 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 $ 473.750 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505|$  928.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.753.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.696.944,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA 'Y SEIS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollo de la competencia Salud Publica en el grupo 3315628

Rotacion en Radioncolégico, al grupo 3282038. Se realizan indicaciones de investigacion para la competencia de S. Publica.

Taller de conocimiento en elaboracién en determinantes sociales

El portafolio estd actualizado en el TEAM carpeta RED salud 2026

Participacion en recoleccion de informacion para registro calificado del programa GASS.

El grupo 3315628, desarrolla competencias de acuerdo con el cronograma

Se realiza plan de trabajo concertado para la competencia de Salud piblica, con firmas de aprendices.

Se evaluan las evidencias y se retroalimenta en el ambiente de formacion, posterior cargue en SOFIA PLUS

Se realiza reunion con Draysa, encargada de novedades para verificar aspectos de los reporte.

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 disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningln 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 EDUIN ENRIQUE ROJAS GONZALEZ

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

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. ANA MARIA CARRASCAL ORDOSGOITIA
INSTRUCTOR

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
AURELA ARODIZ AGUILERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

19/05/26 13:55:46 USUARIO: SIC - C.C. 11153004




¥00ESTTTIOD 10S :0ldvNsn NV 0S:8 8¢/¥0/920¢

130 T VNI9Yd
V'S
S0dN93S SOIDIAYTS
34V aa
INVAINOD Loy S3aNO NOIDVISIHd  INORINS
000'G68'T | | VAILISOd 000°'568'T anivs 000'S68'T | |ISNIdTOD OO oG ¥00ESTTT
0$ 0$ p$ s 0% 0$ 008'6T $| ¥OOESSTTT $ og|  -€Z-¥T006'952$ 0%  [006'9€2$  $ 0g| -200SJF00Z'EOE$ [BUWON 0§ 0s 0s 0$ 00ZEES $ 0g  ¥1-67 ON 000'568°T $ 31aN3d3AN]  SWroN 00 T
o o o 4 |mlo
o orvavyl 2 9 IVID3dS3 | 0aVI1dINT | HOavaTdING | avaldvarios | VIONILSISEns g Iz %0
m_._k/w_muﬂ,qm_._k/w_mvﬂ/\m_._h/w_muﬂ,qm._k/wmﬂ,qm._ﬁwmﬂ/\ Nwav | m_._ﬁw_muﬂ,q aa oal [ Nmwav m_._k/w_hm%\ mwm__mx NOIOVZILOD| O8I (2| Ninav m_._k/w_muﬂ,q vAIdvL NoovZILOS o8l @l NWQY | = < x| < | 5 /8 2 < |s Qd2:zz s B33 Q oIy IvS| OOISYE [LNVZILODTLNYZILOD camamon| NO |
9 O¥1IN3D Q Q HOAvOIaNI wOm_mm_Nw__Mw@o> ds4 S 5|9 % 83 5| m| 2 299 333ARTIG S 2 £/ |300dIL| ORVIVS | OdlLENS | OdiL voIdILNIal| ©
— X > P
NA3NIN| dvS3 | 4901 | YN3S 400 duv anivs NOISN3d >” 8|8
S3VOSIHVAVd IVIO0S avaldNo3s S3AVA3IAON 3LINVZILOD 13d SOLVA

S3140dV Yav11v.iad Nolovainoll

008'6T $ 0% 0% 008'6T $ 'S37v10149ns
008'6T $ 0% 0% 008'6T $ 008'6T $ 0% 0% 0% T V'S SOYNO3S 3 VINVAINOD VAILISOd-€2-+T £Z-vT
0avovd JOTVA O1N3NDS3a VIO S3LH0dV NOIDVZILOD "HOTVA VTINVId SO9S31Y SOYL10 V 09vVd "HOTVA NOIOVZIMOLNY O83WON| o oo JUGINON 091d00
S3VIOL NOIDVAINOI "OAV4 V OQTVS ddl AvaIDVdvONI VHOAvVALSININGY
S31YNOISIH08d SOOSTIY V SILU0dY TVLOL
006'9€Z $ 0% 0% 006'9€Z $ 'S37v10149ns
006'9€Z $ 0% 0% 006'9€Z $ 0% 0% 0% 006'9€Z $ 0% 0% 0% T V101 AN1VS-200Sd3 200Sd3
s3yav s3yav NOIDVZIHO1NY NOIDVZIHO1NY
0avovd HOTVA O1N3NDS3a VHOW S3LH¥0dV SO NOIDVZILOD SO NOIDVZILOD HOTVA VTIINY1d HOTVA OHANON HOTVA CUANON | S3INYZILOS JHENON 091a02
[ ELEENE] 'ON
s3vioL VHOW NOIDVaINOIT HOAV4 V 0QTvS AvVAINYILYN VIONIOIT HOd QYT AYONI VHOAVHLSININGY
anvs vV S3140dV V101
00Z'€0E $ 0% 00z'€0€ $ 'S37v10149ns
00Z'€0€ $ 0% 00Z°€0€ $ 0% 0% 0% 0% 0% 0% 002°€0€ $ T SANOISNIJ10D ¥T-G2 v1-62
0avovd JOTVA VHOW S3LH0dV ds4 NOIDVZIL0D VIONTLSISANs avaigvaros JINVZILOD "Oav3aTdiNg JHENON 091d00
g o C
S3IVIOL VHOW ds4 SOIYVINNTOA S3LH0dV NOIVZILOD S3LNVZILOD ON vHOAVALSININGY
NOISNTd V S3140dV V101
ON {(VIMVLNGIML YINEO43Y) 4921 3 YNIS ‘aNTVS STLH0dY 09Vd OAVHINOXT TLNV.LHOdY
O2INN ‘NOIDVLNISTHd 3d VINHOA
108 | 9p seiopey|ioe) A sejope|nBal SepepIAloY 'VDINONOD3I AVAIAILOY  VAVAId 'VSIYdWI OdIL
. (o ueEEE) 3INIIANIJIANI-] ‘JINV.LYOdY 3SV1D  ILNIIANIJIANI-Z0 ‘FINV.LHOdY OdIL
e . 0 - VHON 3A SvIA || 09 'OLNINVLIYVYHIA VNIOVLINVO :0IdIDINNIN/AVANID
9202 - ONV g Saw \aNTVS NOIOVZILOO OQOR3d 9202 ONV uq Saw SOY10 NOIOVZILOO OQORId || 737y7N0D SYrOY INOING NINAS WID0S NOZVY O FHGNON
S3LNIIANIIANK VTINVId 3d OdIiL  ¥92¢0ETETO9 VTINYId OH3NNON |1 y0egTTT :NOIDVOIHILNIAI 3a O¥IWNN  VINVAVaNID 3d vINa3D :NOIDVOIHILNIAl OdIL
ﬁ VITINVd V1 3d S3TVYINTO SOLva ] [ JINVLY0dY 13d S31vyaNIO SOLva
Vi TVH3INID 09Vd 3d ILHOdOS =2 10S

S314¥0dV NOIDVAINOITOLNY YAVEDILNI VITINV1d



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES BBVA

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11153004

CARTAGENA DEPARTAMENTO:
TRV. 72 31E-06 APTO 303 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

EDUIN ENRIQUE ROJAS GONZALEZ
BOLIVAR

7900000

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6013130264 TIPO DE PLANILLA:

MES: abril PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/04/28 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2026
259128899

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 303.200
SUBTOTAL: 1 $ 303.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 236.900
SUBTOTAL: 1 $ 236.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 19.800
SUBTOTAL: 1 $ 19.800
VALOR SIN MORA: $ 559.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 559.900
2026/04/28 8:49 AM USUARIO: SOI - CC11153004 PAGINA 1 DE 1




