FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 912610
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Abril de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO NAUTICO Y PESQUERO DE BUENAVENTURA-VALLE Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 94792-904702
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: VLADIMIR RIASCOS VELASQUEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 94.442.017 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: vriascosv@sena.educo Numero de Cuenta: 87048919273
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: 9205753/2026 N° Compromiso SIIF

17726 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

8

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR PARA ORIENTAR ACOMPANAR Y EVALUAR FORMACION INTEGRAL DE APRENDICES PROGRAMAS
DIRIGIDOS A POBLACION VICTIMA DEL CNPB VIGENCIA 2026

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $28.109.149
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 37.584.143
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 23.371.652
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 $ 2.785.747 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|  2.785.747,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4647029988 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 - BUENAVENTURA 25.184,00 | 0,600%

$ - 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 $ - Pro-UCEVA 23.687,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Pro-Hospital 0,00 | 1,000%
Dependientes hasta $ 473.750 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $27.583.640 | $ 928.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.856.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.688.626,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizo cursos Complementarios de estuco y pinturas en diferentes Instituciones Educativa.

fichas: 3450836,3459996,3461518.

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

VLADIMIR RIASCOS VELASQUEZ

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon 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 relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

. El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; / j\
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el _4{1 n ; /L‘_/
\ {

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.

HAMILTON MURIL'._O PORTOCARRERO
INSTRUCTOR GO08

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

MAURICIO GOMEZ BETANCOURTH
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

15/04/26 11:44:58 USUARIO: SIC - C.C. 94442017




VLADIMIR RIASCOS VELASQUEZ NIT 94442017-3

Régimen Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
“ Resolucion DIAN N° 18764100639958

Fecha 27/10/2025 - 27/04/2026
Autorizacién de Facturacion Electrénica del FEVC-230 al

FEVC-300
CRA 58 4 SUR 79 Telg 3207332679 - 3162413571 Email: estudiosryv@gmail.com
viadymj@gmail.com Teléfono: 3108619080
Departamento FACTURA ELECTRONICA
N° FEVC - 236
Bogota 13 04 2026 DE VENTA
g N
Nombre o SERVICIO NACIONAL DE . . . £
Razén Social: APRENDIZAJE NIT: 899999034-1 Fecha de firmado: 13/04/2026 17:52:59
Direccion: CL 57 No 8-69 Departamento: Bogota Teléfono: 5461500
- siifnacion.facturaelectronica@minhaci . . . Transferencia Débito
Email: enda.gov.co Forma de Pago: Contado Medio de pago: Bancaria
Vencimiento: Abril 30 del 2026 Hora emision: 17:52:57 Moneda: COP Colombia, Pesos
Fecha de
pago: 30/04/2026
Total de Lineas: 1
. J

IMPUESTOS

CODIGO  CANT DESCRIPCION .M. VR UNIT.
% 0 VAL MONTO

1 56121804 1.00 Prestar servicios temporales como instructor WSD $4.737.497,00 $4.737.497,00
' para orientar, acomparfiar y evaluar los ' ’ ’ ’ ' ’

procesos de FPI de aprendices de los
programas dirigidos a poblaci

Notas: ) Subtotal: $4.737.497,00
36-02-00-076-912610,CO1.PCCNTR.9205753; hammurillo@sena.edu.co
Cargos: $0.00
. ) ) ) ) ) ) Descuento: $0.00
SON: (cuatro millones setecientos treinta y siete mil cuatrocientos noventa y siete pesos )
CUFE: c926621804f0955e348ece3013ec9665e3ed38126b5f163d39463939f189aaf7ae1200b8fa10826e8bbeaat133ab081c Total: $4.737.497,00
(. J

Firma Digital: XFOQrE8NboK4nDFDTgQZ+KL4L2/hPNOVI9vogXvabOei+XRzKF5ZxiK8twuLETef
m9fWfuNyAWRsSRMK5F0emQmkkCKJdz6001/[NX/I/AAPMe12RSX

4Km/2Ngj669nRv yngCzzxnPbogdMrRqdtDXBtLFIhnMKzsgagbAV8xdWJ20jp/Vt5Iby70ittGh7e5 tsa0QHwWMsz4zFOgh4H+k3UhjDxAIHIgkols
rDo2Z8w5yIxi7I/tNSD+rgjZY'Y 2iw 2QDVq8cQ7HgT2dkkisXmj6YaQa7vlio8N945ShwxVgcenQiTkolaSpXhAhotTnEzAb uLKKIJEFXtGTgHFVhX2x

90Q==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Va

ach e
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Sacial

ancoomeva

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

|

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: cc NUMERO DE IDENTIFICACION: VLADIMIR RIASCOS VEE4A4$4C%8:E72 NUMERO PLANILLA: 4647029988 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BUENAVENTURA DEPARTAMENTO: VALLE ; .
DIRECCION: CRA584SUR79  TELEFONO: 2447471 || DS DE MORA: 4
D AP ORANTE: OLEMPLEADOR  CLASE APGRTANTE: B-MENGS DE 200 COTIzANTES || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/14 NUMERO AUTORIZACION: 9996444224
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccioén de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $7.600 $0 $ 280.200 $7.600 $ 287.800
SUBTOTALES: $ 280.200 $7.600 $ 287.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $1.900 $0 $70.100 $1.900 $0 $72.000
SUBTOTALES: $ 70.100 $1.900 $0 $72.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. cotizales INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $300 $0 $9.500
SUBTOTALES: $9.200 $ 300 $0 $9.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 1 $70.100 $1.900 $72.000
SUBTOTALES: $70.100 $1.900 $72.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9ol <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g % 5 EE O Fluuwao|x o [ pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 '5 CENTRO 8
No . NOMBRES | S|Z o5 zuo<gg<o g 9| 3| 0lo|s| & 59| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
e ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oorTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| \oopre | ADMIN o 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc RIASCOS  DEPEND $1.750.905 FIO S| 231001- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS018- 30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 4 1 $9.20030 $CCF56- | $70.100 $0 $0 $0 $0
04442017  VELASQUEZ COLFOND | | 1.750.905 S.0.S. 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMFENA
oS LCO
VALLE

TOTAL PAGADQO: $ 441.300
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