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FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
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ID de Proceso

36255-755805

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

91.015.919

MAURICIO DIAZ GUALDRON

mauricio.diaz@sena.edu.co

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

AHORROS
203654108

BANCO DE BOGOTA

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: 9287883/2026 N° Compromiso SIIF 15226 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR
FORMACION COMPLEMENTARIA VIRTUAL Y/O PRESENCIAL SEGUN LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS POR
EL CGAO SENA REGIONAL SANTANDER.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 39.186.504
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $48.050.118
Valor Bruto Pago: $ 4.665.060,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 34.521.444
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.665.060 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.665.060 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.085.660 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 RENTA[  3.085.660,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 6010110610 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.665.060,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.866.024|$ 1.866.024 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 233.300 ($ 233.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 298.600 [$ 298.600 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] $ 19.500 [$ 19.500 Reteica - 8543 - VELEZ 9.330,00 | 0,200%

$ - 0,00 0%

$ - 0,00 0%

$ | | - 0,00 | 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% $37.927.505 | $ 1.028.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.953.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.655.730,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS TREINTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD

EN EL TRABAJO SG-SST (3446166) 1 al 3 Abril 6 Horas

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD

EN EL TRABAJO SG-SST (3446175) 1 al 3 Abril 6 Horas

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD

EN EL TRABAJO SG-SST (3446176) 1 al 3 Abril 6 Horas

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD

EN EL TRABAJO SG-SST (3446177) 1 al 3 Abril 6 Horas

ACTUALIZACION DEL SISTEMA DE GESTION DE

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST (3477466) 6 al 17 Abril 20 Horas

ACTUALIZACION DEL SISTEMA DE GESTION DE

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST (3477467) 6 al 17 Abril 20 Horas

ACTUALIZACION DEL SISTEMA DE GESTION DE

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST (3477468) 6 al 17 Abril 20 Horas

ACTUALIZACION DEL SISTEMA DE GESTION DE

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST (3477475) 6 al 17 Abril 20 Horas

TOTAL HORAS 104

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

Haurz Civ ’9;!L C‘m\ Lwo..\

EL CONTRATISTA

MAURICIO DIAZ GUALDRON

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.

T

INSTRUCTOR G12

CESAR FERN’ANDO PALENCIA LOPEZ

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

JAVIER GONZALEZ FRANCO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota C ]

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 91015919 | [ \(OMERO PLANILLA 6010110610 TIPO DE PLANILLA: \INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAURICIO DIAZ GUALDRON || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER || pins oevoRA: o
DIRECCION: CARRERA 11B N° 16-15  TELEFONO: 6775810 | | EEGHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/30  NUMERO AUTORIZACION: 180002804
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacion tecnologica.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA | [ APORTES VOLUNTARIOS | S| | TOTALES |
CODIGO! NOMBRE ] Mo COTIZANTES COTIZACON | FVplEADOR | GOTIZANTE | SOLIDARIDAD | _SUBSISTENGIA | COTIZAGION FSP APORTES | MORA T VALOR PAGADO |
P514 __ P514 COLPENSIONES | 1 | $208.700 5q 5q s sd $ 2
SUBTOTALES: sq
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[  NUMERO 'l_ NUMERO VALOR VALOR |
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR |\ tomizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPs037 [EPS037-NUEVA EPS 1 | i $ | S § 233.30 $ $0 S $ 233.30( $ $
SUBTOTALES: $ 233.30 s s
[’
— wlola
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
[ ADMINISTRADORA ] No. comizaftes INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR! | LIQUIDACION | TOTALES
CODIGO | NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA | _DESCUENTO | VALOR PAGADO
[423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA | 1 | | Xl 5 | 50 $ 19,50 $ 19,501 59 59 $ 19501
UBTOTALES: $ 19,501 X X0l $ 19,501
QUIDACION DETALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALE:
EF Py PENSION SALUD ARP. | CCF SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU|
Zul=z 9
DENTIFIC miro | sueTiPo | saario [TiPoDe| B[22 E| o | & |ululalelel o | 51z 2w <] ¢ |ef 5 FSP INDICADOR] CENTRO Of
Ne INOMBRE: 21851 0|L|8488 8|2 2|38 |S| 2 |36 TOTAL VALOR| TOTAL TOTAL 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION [COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO [sALARIO|3| | 2 3| 2 | & S|=|>[@a[8| 23| = |9 >|%| aomn IBC [coTizACIO TARIFA COTIZACION ADMIN 1BC 2 ADMIN
gE EE: SUDARIDAD E£speciAL | APORTE ADRES| APORTE TRABAJC APORTELS| IAPORTE|APORTE{APORTE|APORTEJAPORTE|
[ fc T e 51866 400 NO p5-14 $ 298.70( s — 4 Normal $ 298.70( $ 233.301 $d $233.300f14-23- 91015919 [$ 19,50 $ $ $ $ $ $
prots91e o, FonTrATO OSIEF;ENSI 1.866.40( ;gzlgx/@ 1.866.40(
£ IA DE
ERVICIOS KEGUROS
A
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