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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL NARINO

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

CENTRO INTERNACIONAL DE PRODUCCION LIMPIA LOPE NARINO FP
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

52

ICodigo Centro

953610

Fecha Elaboracion

Mayo de 2026

Version

ENERO - 1,26

ID de Proceso

33689-594421

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

OSCAR JAVIER CABRERA VASQUEZ

Banco a consignar:

BANCO AGRARIO DE COLOMH

Cédula de Ciudadania 98.395.870 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electronico: ocabrerav@sena.edu.co Numero de Cuenta: 448450003876

IP/N° de contacto: 3102358304 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl

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: 9108922/2026 N° Compromiso SIIF 19226 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DEL PROGRAMA CAMPESENA EN EL
AREA AGRICOLA Y/O APOYO A LA GESTION PARA LA PLANEACION, EJECUCION Y EVALUACION DE PROCESOS
FORMATIVOS DEL CENTRO LOPE, VIGENCIA 2026

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $29.846.231
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $42.637.473
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 25.108.734
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 $ 3.133.597 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[  3,133.597,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 8641177092 Base retencion en la fuente a titulo 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] $ 19.800 [$ 19.800 Reteica - 8299 0,00 | 0,600%
$ - 0,00 | 0,600%
$ - 0,00 | 0,600%
$ | | - 0,00 | 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,600%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Estampilla Prodesarrollo UDENAR 23.687,00 | 0,500%
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 | $  1.044.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.259.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.713.810,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar formacion

integral profesional ficha 3488841 Elaboracién de biopreparados liquidos - San Pablo.

Realizar formacion

integral profesional ficha 3496971 Manejo agroecologico de suelos - Tablén de Goémez.

Realizar formacion

integral profesional ficha 3496993 Elaboracién de biopreparados liquidos - Providencia.

Realizar formacion

integral profesional ficha 3508347 Evalaucion de la calidad fisica del café - Tablén de Gomez.

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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

OSCAR JAVIER CABRERA VASQUEZ
/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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

. 7]
Q A

GERMAN DARIO ARELLANO CORDOBA
COORDINADOR ACADEMICO

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
MONICA ELIZABETH BOLANOS MONTERO

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

09/05/26 22:46:25 USUARIO: SIC - C.C. 98395870



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2026-05-06

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA -
i
J y
CC 98395870 0 OSCAR JAVIER CABRERA VASQUEZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8551 Natural [ ] |
a
J
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES '{ e
52-1 CRA 17 11 26 7362767 OCABRERAV@GMAIL.COM N S a
[ ] | ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-04 2026-04 8641177092 | 2026-05-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 559.900 0 Banco Occidente
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QG%(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 8661263939 2026-05-20 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN 5
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlA?-\ﬁg RE 2 E E E é % § E 'g) é Lg_lpj % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E, NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
1 CC 98395870 [CABRERA VASQUEZ 1.895.000 0 30(30| 0 |30 EoHRENEIoN]| dHealey 303.200] 0 Ogl/iE\l\ilAO\EPS HELaLY 236. 900SIN eem 0 0 1.895.000 19.800| 0,01044 0 0 0 0 0[59( 0 559.900, N 2015001
IOSCAR JAVIER ES-25-14 . E.PS.O41 : ISINCCF ' ’ ’
RESUMEN PLANILLA PAGADA
)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE I
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA -
i
J oy
CC 98395870 0 OSCAR JAVIER CABRERA VASQUEZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8551 Natural [ ] f
&
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES '{ e
52-1 CRA 17 11 26 7362767 OCABRERAV@GMAIL.COM N S a
] | ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-04 2026-04 8641177092 | 2026-05-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 559.900 0 Banco Occidente
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECEQC';‘BM'TE ESTADO PLANILLA
1 8661263939 2026-05-20 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.895.000 1.895.000 1.895.000 0 0
ALD E
< VALOR INTERESES v o
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 303.200 0 0 0 303.200
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 303.200 0 0 0 303.200
EPS(Administradoras: 1) 1 236.900 0 0 0 236.900
NUEVA E.P.S. S.A. MOV | EPS041 | 900156264 | 2 1 236.900 0 0 0 236.900
ARP(Administradoras: 1) 1 19.800 0 0 0 19.800
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 19.800) 0 9 0 19.800)
Gran Total 559.900 0 0 0 559.900




5I5 9 393-1
N Dt SEROIEIO
us: 904 171
1zente 113 p'HH]lLH) AUAL

LinRd Brus Lonpensar Asopagos

abhd S/0%7204b 15

EGH
i

U é é IF JURLUTUN:

QI%HH LUENT LF TURL JOK:
ERIODU: .
eferencia. 8661263935%Valar. 55%9.

Aplica condicivnes particulares con el
Ccliente bengficiari
Lunserve gste 52Laﬁu S @ uﬂlLU
soporte valido eara afender cualauies
reclanacion.

Paia .Uulﬁh?Llﬁﬂ?c Plg?ghbf gsle

Fec1ed
}an ,efecty con.co.

servicinale
wuw.efecty.con.co

Y OO X
TEARLANTY T e
e m

g
rtes en
§1np H\

C“ w0 532 ""'ﬂ‘Tl

t."' -.A-"-'—*

J
"'I"
\..-

m

=
% AnyScanner




