FORMATO PARA LIOUIDACIGN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORRRIOS Y0 PRESTACIonDE  [COdige Regional 13
SEMNLA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAID ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 921810
7/\? REGIONAL BOLIVAR Fecha Elaboracion Mayo de 2026
SERVICIO HACIONAL CENTRO PARA LA INDUSTRIA PETROQUIMICA-BOLIVAR Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAIE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 1D de Proceso 53332-061879
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CARLOS GUSTAVO RUIZ LLORENTE Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cedula de Ciudadania TA.756.476 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo elecironico: coruiz@sena. edu.co Numero de Cuenta: 24126017083
IP/N® de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: [e]
Induccion S5T: Sl Perienece al riédgimen simple de tributacidn: MO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el ano gravable 2025 MO
£ 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
£Uiiliza coslos o gaslos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Minguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0.00%
DATOS DEL CONTRATO
N* del contralo: 90159486/2026 N® Compromiso SIIF 12126 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 6
PRESTAR LOS SERVICIOS COMO INSTRUCTOR EN EL AREA DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS -
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESION

(Descripcion del servicio prestado)

DATOS PERIODO DEL PAGO

Dl 01/05/2026 Al 31/06/2026 Saldo Anterior del Contrato: 514.212.491
Nomero de pago 4 Valor Total del Contrato: 5 27.951.232
Valor Bruto Pago: % 4.737.497,00 MNuevo Saldo del Contrato: 50.474.994
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGOD
Ingresos por honorarios 54737497 Minguno 0,00%
Ingresos por comisiones 0 Retencion en la Fuenta del Periodo 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO 5 4.737.497 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.113.197 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Maya Abril Buase retencidn en b fueme a ke de RENTA]  5.113.197,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N* Radicacidnpago S8~ | e 4652054818 Basa retencidn en la feenie a ido de 1CA] 4737 457,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 3 1.894.999 (3  1.894.999 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud ] 236.900 | % 236.900 IWA (Sies RESPONSABLE) 000 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pensidn 3 303.200 |3 303.200 Menos Retencian en la Fuente] 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional L] -1% 4] Menos Retencion WA 0.00 158%
ARL 1] 3 46.200 | % 46.200 Reteica - B299 - CARTAGENA 40.553,00 | 0,856%

3 E 0,00 0%

% - 0,00 0%

% ] 0.00| 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 3 0.00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC 3 Otras Retencion 0,00 | 0.000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias 3 Otras Retencion 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda 3 Otras Retencion 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 3 Otras Retencion 0,00 | 0,000%
Salud hasta 3 BI7.084 |3 - Otras Relencion 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 26% $20687.730 % 1.038.000 0,00
Renta Exenta 26% liquidada en los meses anteriores |$ 3.006.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencisn en la Fuente Contingente 3 VALOR A PAGAR $4.696.944,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CUARENTA ¥ CUATRO PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
IMPARTIR FORMACION EN OPERAR RETROEXCAVADORA ORUGADA DE ACUERDD A LOS MANUALES TECWICOS, EN LAS FICHAS 3518547, 3518232,
IDENTIFICAR SITUACIONES PROBLEMATICAS ASOCIADAS A SUS NECESIDADES DE CONTEXTO APLICANDO PROCEDIMIENTOS MATEMATICOS.
EL APRENDIZ CULMINARA, SU FORMACION ACADEMICA CON LOS CONOCIMIENTOS BASICOS, ¥ TEORICOS PRACTICOS PARA DESEMPENARSE COMO OPERADOR DE H
DE ACUERDO AL MANUAL DE OPERACION % MANTENIMETO DEL FABRICANTE.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las acividade s del objeto coniractual amiba desoitas; 2. Los documentos sopone suminisirados / 7 J .
contienen el pago de Segundad Social en Salud y Pension, los apories voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los / !{/ ? ), i
imgresos redbidos en el mes antenior del contrato objeto de cobro en esta planils v cenifico que no han sido wilizados X [/f,

en la disminuddn de la Base de Retencitn en la Fuente en ningln otro contrato; 3. Bl nimero de trabajadores

coniratades para cumplir con el desamollo del objeto confraciual comesponden a bo indicado en esta planilla; 4. Toda CARLOS GUSTAVO RUIZ LLORENTE

la informacion aqui suminisira es veridica; 5. He keido y entendido la descripcitn de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Enmi calidad de Supervisor del confraio de prestacdn de servicios person akes squi relacionsdo, CERTIFICO: Autorizo - el presente pago.

1.- Que Bl Conirafista cumplié a cabalidad las cbligadones contraciusles pactadas; El Supervisor,

2 .- Que El Contratisia desamalks las actividades descrilas en el presente informe, dentro del peniodo de cobro;
3 .- Ouwe he verificado el pago de los aportes obligatonios al Sistema General de Segundad Social realzados porel
contratista por kos ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA reladonada en el presens
informe y que kos mismos hian sido liquidados de conformidad con las nonmas vigentes. NILSON BENMJUMEA ACURA
INSTRUCTOR G20
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDEMNADOR DEL PAGO
GUIDO DEL CARMEN ZURIGA OSPING
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)

18/05/26 13:34:55 USUARIO: SIC - C.C. 78756476



COMPROBANTE DE PAGO

SOTI PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES #
- Bal

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78756476
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS GUSTAVO RUIZ LLORENTE
CIUDADMUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CRA 11 N 36- 57 CENTRO TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: FINDEPEMDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA):

MO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUME RO PLANILLA: 4652054818 TIPO DE PLAMILLA: IINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: atril

OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ARO: 2026

DIAS DE MORA: a

FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/06/15 NUMERO AUTORIZACION: 9995520016
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TOP | TAP | COR | WVSP | WST | SLN |COM | IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION
ADMINISTRADORA N
NIT CODIGO NOMBRE... -
BO02248088 | 230301 230301-PORVENIR] | ] 1 $ 303.200
| SUBTOTAL: 1 $ 303.200
T
[ SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMERE
8001662642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 § 236.900
| SUBTOTAL: 1 $ 236.900
[ RIESGOS PROFESIONALES
_ ] ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBERE
BGO0111636 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $ 46.200
SUBTOTAL: 1 $ 46.200
VALOR SIN MORA: $ 586.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 586.300
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