-] FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE ICodigo Regional 11
SENLA SERVICICS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICodigo Centro 921610
7AT REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Mayo de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DISENO METROLOGIA- ETAD.C. Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 10499-240565
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: VICTOR DANIEL LOPEZ MUNOZ Banco a consignar: BANCOLOWMBIA
Cécdula de Ciudadania 94 266.416 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: vidan710@hotmail.com Namero de Cuenta: 04539971781
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: HNO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el ano gravable 2025 MO
¢ Es pensionado o tiene ofra sifuacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 MO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Enfidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utilliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? MO
Concepto del pago comesponde a: Minguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 5216954/2026 N° C ompromiso SHF 13626 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTORES: PSP DE CARACTER TEMPORAL EM FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: COMPLEMENTARIA, MODALIDAD PRESENCIAL, PARA LA ATENCION A LA POBLACION DESPLAZADA, FROGRAMADA POR
(Descripcion del servicio prestado) EL CENTRO DE DISEFIO Y METROLOGIA PARA LA VIGENCIA 2026
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $33.162479
Nidmero de pago 4 Valor Total del Confrato: § 47 217 066
Valor Bruto Page: § 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Confrato: § 28424 082
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honoranos 54737497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisionas $0 Retencion en la Fuente del Pericdo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.737.497 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.140.497 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Basa retencion en la fuents atitulo de RENTA| 3 140 497,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pago 3S S sess 1082142420 Base retencion en la fusnte a titulod= ICAl 4 197 397 00
| Ingre so Base de Cotizacion - IBC b 1894999|s 1894999 Velor base VA 0,00
Aporte obligatorio a segunidad social salud 5  236900($ 236900 IVA (Si 85 RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pensidn 5 3032008 303200 Menos Retencidn en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 5 -5 0 Menos Retencion [VA| 000 | 15%
ARL | b 9.900 |§ 9900 Reteica - 8299 - BOGOTA 40,547 00 | D0,966%
b 0,00 | D%
$ 0,00 D%
§ 0,00 | 0%
Aportas voluntanos a Fondo de pensiones Obligatorias $ z - 0,00 0%
Aportas voluniarios a cuentas AFC Y AVC 5 = Otras Retenciones 0,00 | D,000%
Aports voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ Otras Retenciones) 0,00 | D,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 5 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837984|% - Otras Retenciones 0.00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34 479550 | $  1.047.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los mesas anteriores |$ 3.106.000
al periodo objeto de cobro. Descuenios de embargo (Si tiene 0,00
Restencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.696.950,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS MI/ICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se imparte formacion Inglés basico I con las siguientes fichas : La Casa LGTBI Eduwar Hernandez ficha 3489968 ubicada en Cl. 36 Sur
#78k-58.Ficha 3513754 Centro de Experiencia Tic barrio Las acacias ubicado en Cl. 62 Sur #1928. Ficha 3512882 Centro de Experiencia
Tic de la Universidad Distrital. Ficha 3485981 en la Cssa de la cultura de Ciudad Bolivar Cra.38 #59B-43 SUR.
Se inicia formacidn Inglés Bésico I con la Fundacion Ser Querido en la localidad de Usme.
Planear actividades de aprendizaje para el logro de los resultados de aprendizaje en el marco del proyecto formativo complementaria.
Realizar el seguimiento de cada aprendiz mediante la orientacidn y acompafiamiento a las actividades de aprendizaje y reportar avances
o dificultades de manera oportuna a la coordinacion académica en los formatos y tiempos que se dispongen para ellos.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpir a cabalidad las actividades del objeto comractual arriba descritas; 2. Los documentos sopaorte suministrados 4
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los <& . YO o
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico gue no han sido utilizados =
en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El namero de trabajadores
contratados para cumplir con e desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4 Toda VICTOR DANIEL LOPEZ MUNOZ
la informacion agui 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 prestacion de servicios personales aqui refacionado, CERTIFICO: Autorizo 2| presente pago.
1.- Que El Contratista cumglio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
2.- Que El Contratista desarrolld 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 Sol Carolina Shenz Carredio-
informe y que los mismes han sido liquidados de conformidad con las nomas vigentes. SOL CAROLINA SAENZ CARRENO
PROFESIONAL G08
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato amiba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

JOSE RICARDO PEREZ CAMARGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)

19/05/26 14:12:53 USUARIO: SIC - C.C. 94266416



PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2026-05-19, 11:42:29 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1082142420

Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026 Referencia pago 8824132970

L PAGADA 19/05/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social VICTOR DANIEL LOPEZ MUNOZ
Documento CC94266416 Direccion CR 78B #4 - 19
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3227734049
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad CALIMA DEL DARIEN Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

e} i . E12],16 Aport

Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ciliigt;?\?e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é % 3 g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
= 5|a| |8

CC 94266416 x‘lﬁgg? DANIEL LOPEZ 59 0 0 [30[30|30| 0 |(230301) PORVENIR $1,910,000 $305,600|(EPS005) EPS SANITAS $1,910,000 $238,800 2.436 $1.910,000 $46,600| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $591,000

IIl. TOTALES

P (Incapacidades,licer 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé’gzis Min‘g’;lj‘;scién cias,saIdEo:Sa Favon| "PR00 INT R DE |r\$ |E FEE TOTAL FINAL
$1,910,000 $1,910,000 $1,910,000 $0, $305,600 $238,800 $46,600 $0 $0, $0, $0, $0 $0 $0 $591,000 $5,200) $596,200
Pagina 1 de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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RECIBO DE PAGO

F@ha de venta 19!05!20% Hera 11 25 4.!

I COMercio: 15642 No Termmal 4585

Id Trx: 138849111 bd Aut: 437713
Gomercio: PDP - CC CARRERA

-‘. Difeccion: Av de las Americas # 50

1 RECAUDO PSP

- TRANSACCION EXITOSA
fvenio: PLANILLA ASISTIDA SIMPLE
rencia: 8624132970

:MSNM en Bogotﬂ



