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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL CORDOBA
CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA
Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 23
ICodigo Centro 952310
Fecha Elaboracion Mayo de 2026
Version ENERO - 1,26

ID de Proceso 02631-339312

DATOS DEL CONTRATISTA

JEAN CARLOS CARDENAS RODRIGUEZ
1.072.523.148
cardenasrodriguezjeancarlos@gmail.com

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
35997013415

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: 9133719/2026 N° Compromiso SIIF 29626 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA ARTICULACION DEL CCIT RAD 23-9-2026-001070

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: $47.374.970
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 1751049454 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 | $ 9.900 |$ 9.900 Reteica - 8299 - MONTERIA 8.395,00 | 0,200%
$ - 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 $ - 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 |$ 3.141.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.729.102,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTINUEVE MIL CIENTO DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

impartir formacion profesional en

las fichas 3211647 atravez de expociones, mesas redondas y socializacion de temas impartir formacior

impartir formacion profesional en

las fichas 3211647 atravez de expociones, mesas redondas y socializacion de temas impartir formacior

impartir formacion profesional en

las fichas 3211647 atravez de expociones, mesas redondas y socializacion de temas impartir formacior

impartir formacion profesional en

las fichas xxxxxx atravez de expociones, mesas redondas y socializacién de temas impartir formacion

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

FEAN CAREC S CARDENAS R

EL CONTRATISTA

JEAN CARLOS CARDENAS RODRIGUEZ

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,

PROFESIONAL G02

ROSEMBERG DE JESUS ESTRADA TOLEDO

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

JORGE ENRIQUE HERNANDEZ GUERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

20/05/26 10:23:22 USUARIO: SIC - C.C. 1072523148



PLANILLA INTEGRADA AU OLIGUIDACION APORTES

‘ RECIBO PARA PAGO i
2oy DATOS GENERALLS DEL APORTANTE SRy e R
10 K9 NTHOACKN CEOLLA B GUDADARIA NUMERO DE IDENTIFIGACION. 1072523148
NOMERE O RARW ROCIN JEAN CARLOS CARDENAS RODRICUEY
CADAD MNP SAN ANTERC DEPARTAMENTO CORDOEA
DRECCKW Ul PETARE ¢ TELEFONO 3243352
THED ANORTANTY 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE I-INDEFENDIENTE
TN JANRERA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Oflras actividados dn sensc o=
FORMA DE PRESENTACION UNICE
ANORTANTE EXONERARO PAGO APORTES BALUD, SENA E ICD! (REFORMA TR’BUTARM) NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLaNILLA 1751049454 11pg DE PLANILLA: HINDEPENDITNTES
BERQOO COTWITACION MES: abrl PERIODO COTIZACION VES abel
OTROS SURSISTEMAS ANO: 2026 S/\LUD ANO 2025
INFORMACION FECHAS DE PAGO -
EECHA LITE DE PAGO DIAS DE MORA | VALORDELAMORA | VALORPORPAGAR
202570815 2 % $ 1.000 | $ 551,000
20257519 6 $ 2.600 | $ 552.600
20280520 7 i $ 2.900 | §552.900
20260521 8 $ 3.300 i $ 553.300 st
20260522 9 E $3.700 | 5 553.700
2026705725 12 $4.900 | S 554.900 |
NOVEDADES ohsleel
G RET  TDE | TAE | TDP | TAP [COR| VSP | VST | SLN [COM] IGE [ LMA ' VAC D\\E_iMCT IRP
l f 1 1 R R
LIQUIDACION GENERAL e i
, TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
i PENSION !
o ADMINISTRADORA i R
5y CODIGO | ] NCOMBRE [ 7 .
wrmel 2514 | 25-14 COLPENSIONES 5 1 | $303.200
SUBTOTAL: T ! [ s303200
R 4 SALUD =
T ADMINISTRADORA S e .t
T f/,a.co ) e __ NOMBRE _ _ . b NE |
BASETAT, ESTOT | ~ FS8CO7-AS0C,MUT. SEREMPRESASOL.ESS | 1 |  §236900
P 3 © SUBTOTAL AT szaesnn
f G — RIESGOS PROFESIONALES N i
55 CADMINISTRADORA | [ T
w1 | oo | _NomARE T [ L il e -
U ATV  1443POBITIVA COMPANIA DE SEQUROS SA | | seso |
; BURTOTAL: |- T Tsemon

2t a s L34

| TOTALPOR PAGAR: | § 551. .000
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FECTIVO LTDA,
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICIO

{, 0S: 9643560935 DV 17548
Cliente: 110263 PILA RECAUDO
‘eCha: 20/0h/2026 19:44:32
PAP: 197684
[dentificacion: 1072623148
{onbre: JEAN CARLOS
fipe]1ido 1: SARDENAS
fpellido 2: q‘ ~ RUDRIGUEL
T?PU,DOCUHEN]O: CEDULA DE CIIDADANIA
TELEFONO; 0000000000
codigo Planilla: 1751049454
PEEIOdO Pago: 2026/04
Yelor Comision: |
Yalor Tva Conmsion: 0

neferencia: 1072523148Valor . §55.2.400,00

fplica condiciones particulares oon el
¢l iente beneficrarto
Conserve esle recibo, o8 o] uneo
sopor te valldo para alender clalquier
reclanacion.
Para 106! anac anes prosente oste
voetbot Lol (1) 0910101
uelviu‘un‘n 'nnlnlu|uulviuum.uu;
yiie elecly com,co
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