FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE [Cédigo Regional 63
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 953810
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracién Abril de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO Versién ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 26121-994456
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CARLOS ALBERTO CIRO CASTANO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 7.546.292 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: cciro@sena.edu.co Numero de Cuenta: 75617286351
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 Sl
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 S|
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
N° del contrato: 8941972/2026 N° Compromiso SIIF 13226 | Numero de pagos durante Ia vigencia del contrato 1
Prestacion de servicios con el fin de Orientar la formacion profesional integral titulada y/o complementaria en la modalidad
OBJETO CONTRACTUAL: presencial y/o virtual, de acuerdo con los modelos formativos que hayan sido establecidos por el SENA y los programas de
(Descripcion del servicio prestado) formacion ofertados por el Centro de Comercio y Turismo regional Quindio, atendiendo las politicas institucionales y la normativa
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 39.794.975
Nlmero de pago 3 Valor Total del Contrato: $49.112.052
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 35.057.478
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
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3,140,497,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, 0, N° RadicacibnpagoSS | e 36717018 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00 i
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$% 1.894.999 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 3$ 236.900($ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 303.200($ 303.200 Menos Retencion en la Fuente| 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 3$ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 3 9.900 | $ 9.900 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 | 0,000% i
$ p 0,00 | 0,000% i
H $ L 0,00 | 0,000% i
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000% i
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% i
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000% i
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984(% - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000% i
Renta Exenta 25% $37.927.505[$  1.047.000 0,00 ;
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.063.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene), 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.737.497,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se diseflan las guias de aprendizaje e instrumentos de evaluacién de las competencias asignadas para el I trimestre de 2026.

Se ejecuta FPI, desarrollo curricular,proyecto formativo:2994295,3220751,3314281,3359673,3403562,3410556,3410585 asignadas I Trim 2626

Se aplican estrategias ensefianza,seguimiento y evaluacién:2994295,3220751,3314281,3359673,3403562,3410556,3410585 asignadas I Tri 2626

Se revisan evidencias en el DRIVE del instructor, para emitir los juicios de evaluacién de las fichas, asignadas segin horarios del I i

Se cumple con actividades necesarias del contrato: respuesta y presentacién de informes solicitados por la coordinacién académica.

Se reporta en el sistema SOFIA Plus, inasistencia de los aprendices a la formacién de las fichas asignadas en el I trimestre de 2026

Se acatan los lineamientos del SIG y el SSST. Cuento con la NCL “Orientar formacidn E-Learning" Fecha vigencia: 24 de agosto de 2026.

Se hace cumplir el reglamento del aprendiz en formacidén. Se permanece identificado en Centro de formacién y lugares donde se for‘maciéri

Se realizar la verificacion de aprendices activos en el aplicativo Sofia Plus segun en el horario del I trimestre de 2025, en Sofiapllj

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 CARLOS ALBERTO CIRO CASTANO
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién 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:

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.

ROFESTONALE

Teniendo en cuenta ias certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

13/04/26 10:16:43 USUARIO: SIC - C.C. 7546292



VA

RAZON SOCIAL : CARLOS ALBERTO CIRO CASTANO
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-7546292
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-23
FECHA DE PAGO: 2026-04-10
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2026-03
PERIODO SALUD: 2026-03
NUMERO PLANILLA: 36717018
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36717018
TIPO DE PLANILLA: [
gl\?T[I)IIDGA% NIT LRI A'\li?L'\I/IPI\EE?gS 12¢ SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SININTERESES VAR AR
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $2.500.000 $0 $0 $0 $312.500 $312.500
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $2.500.000 $0 $0 $0 $400.000 $400.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $2.500.000 $0 $0 $0 $13.100 $13.100
Total a pagar $0 $0 $0 $ 725.600 $ 725.600
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 25/05/2026




y/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-7546292 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

wereReNGAPoRTRODEPUNLLA | cOBE0 T ey | Nolle T W T oS Toomaacon] mrenes | VAT

Periodo pensién: 2026-03 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 400,000 0 400,000
Periodo salud: 2026-03 EPS010 [800088702 EPS SURA 1 0 312,500 0 312,500
Planilla Nro.: 36717018 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 13,100 0 13,100
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2026-04-10 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: gl;’\,lco DAVIVIENDA PAICBF  [899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccién: 212811878 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 725,600

Pagina 1 Fecha: 2026-04-10 01:56:03




T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Cadigo unico CUS
212811878

Destino de pago
ASOPAGOS

Motivo
Pago de seguridad Social Integrado

Fecha
10/04/2026

Numero de aprobacion
00811878

Direccion IP
181.53.99.166

Valor transaccion
$ 725.600,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.10.11.80 CC 7546292

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017, = DAVIMIENDA




