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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL SANTANDER

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 68
ICodigo Centro 954610
Fecha Elaboracion Mayo de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

42304-994937

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.101.757.243
wbeimar3000@gmail.com

WBEYMAR ANDRES PENA MENDOZA

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
87053324677

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: 9247364/2026 N° Compromiso SIIF 16926 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR IMPARTIENDO FPI EN
LOS PROGRAMAS DE FIC, DEL CGAO, SEGUN LAS NECESIDADES DEL SERVICIO Y CONFORME LOS MODELOS
FORMATIVOS ESTABLECIDOS

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $34.521.444
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $48.050.118
Valor Bruto Pago: $ 4.665.060,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 29.856.384
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 $ 3.100.160 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3,100.160,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 37023371 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 V $ -1$ 0 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 | $ 1.033.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.995.000
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

Se desarrollan Actividades correspondientes a la formacién con aprendices del programa Instalacién de Sistema Eléctrico Residenciales

Se anexa reporte de asistencias al mes de mayo del programa Instalaciéon de Sistemas Eléctricos Residenciales Y Comerciales

Se anexa pantallazo de juicios valorativos a mes actual del del programa Instalacion de Sistemas Eléctricos Residenciales Y Comercialg

Se apoya en la divulgacion de programas para la oferta de formacion -2026 del CGA Sena Vélez por redes sociales.

Fotografia del grupo presentando evidencias de desempefio y producto ficha 3315075 del CGAO sede Cimitarra y ficha 3353482

Fotografia de diligenciamiento de carpeta de control ambiente 101 del CGAO subsede Cimitarra y salén de pto Araujo.

Fotografia de los aprendices realizando practicas con los materiales del centro.

Se realiza programacién del mes de mayo y se descarga reporte de horas de Sofia Plus correspondientes al mismo mes, con ficha 3315075

Total horas técnicas impartidas fichas 3315075 y 3353482: 136 horas.

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

EL CONTRATISTA

WBEYMAR ANDRES PENA MENDOZA

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.

El Supervisor,

N 2 5.
Horkho Grado Y/

Autorizo el presente pago.

INSTRUCTOR G20

MARTHA RUEDA MONCADA

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

21/05/26 19:25:47 USUARIO: SIC - C.C. 1101757243
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RAZON SOCIAL : WBEYMAR ANDRES PENA MENDOZA
ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1101757243
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-21
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-13
FECHA DE PAGO: 2026-05-04
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2026-04
PERIODO SALUD: 2026-04
NUMERO PLANILLA: 37023371
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37023371
TIPO DE PLANILLA: |
enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.866.024 $0 $0 $0 $233.300 $233.300
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.866.024 $0 $0 $0 $ 298.600 $ 298.600
Total a pagar $0 $0 $0 $531.900 $531.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

11/06/2026




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE J DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION NIT - NUMERO DE IDENTIFICACION: 899999034 || NUMERO PLANILLA 6016566292  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA || PERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA. 0
DIRECCION CLL 4167 SENA CENTRO  TELEFONO: 5461600 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/30  NUMERO AUTORIZACION: 266046702
TIPO APORTANTE: 15-CONTRATANTE ~ CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 13-SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofgf . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
IDENTIFIC mPo | susTipo | saario |TPo o8| 2| E £l o | 1 ululalelel o [ s | 2 2] wl <] ¢ lof 5| e ol FSP APORTES INDICADOR| 9| 9 CENTRO 3
N NOMBRE 22|85 2|L|gaxS |2 2|5|8|2| 2|58 3| VOLUNTARIOS TOTAL 3| VALOR| TOTAL 9| TOTAL |g IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cloN OTIZANTECOTIZANTE) BASICO. SALARIO|S | & il e R e ADMIN || IBC _ fcomZAcio TARIFA | apoRTE | ADMIN |g  BC |COTIZACION|zpges| aporTe | ADMIN |g  1BC PE  lPORTE[S] ADMIN |5 b ORTE|APORTE/APORTE/APORTEIAPORTE|
lx|©E B SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 5| 5| TRABAJO
P20 cc FORERO ™ [NDEPENDIE $ 1.750.905] NO $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $0o[14-23- 30l $ $ $ $0 $ $
1100340116/VILA  NTE POSITIVA | | 1.750.909 121.90
lwoRes  conTRATO £
FELIPE  [PRESTACION OMPARI
pe A DE
ERVICIOS [SEGUROS
SA
P21 cc JLAGUNA  INDEPENDIE $ 1.750.905] NO X $0 $ $ $0 $ $ $ $ $ $ $ 0114-23- [30f § § $ $ $0 $0 $ $
1100462226AMA00  NTE ggﬂ;x/’a 1.750.905 121.90
pe A DE
ERVICIOS [SEGUROS
SA
p22cc EARD0  PNDEPENDE $ 1.750.905 NO $ $ $ B $ S $ $ $ $ $0o[14-23-  [30) $ $ $ $ $ $
1101752035 A POSITIVA | | 1.750.905 121.90
IGUEL  CONTRATO f
waEL COMPARI
pe A DE
ERVICIOS ISEGUROS
b7 Tee ARRA  |NDEPENDIE $1.750909 NO B $ $ B $ B $ B B $ sof14-23- [0 $ $ B B B B
1101753108 NIEVES TE POSITIVA 1.750.908 121.90(
LDEMAR  [CONTRATO N
PRESTACION [COMPARI
pe A DE
ERVICIOS ISEGUROS
P24 cc AMACHO |NDEPENDIE $ 1.866.000 NO $ $ $ 5 $ s $ $ B $ $014-23- 30 El $81.20 $ $ B $q $ $
[1101755552[ARAVITO. NTE POSITIVA | | 1.866.00!
IMMER  [CONTRATO 4
LEXIS TAGION] i%l\éPANI
ERVICIOS [SEGUROS
SA
P25 cc PERA INDEPENDIE $2.197.500] NO sq $ $ $q $ $0 $ $ $ S $0o[14-23-  [30) § $ $ $0 $0 $ $
1101 POSITIVA | | 2.197.50 153.00
RNy Peterae [COMPARI
pe A DE
ERVICIOS [SEGUROS
SA
P26 [cC ENA el $1.750.905] NO $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ ([14-23- [30] $ $ $ $ $ $
g POSITIVA | | 1.750.908 121.90
PoRes  presTACIS [COMPARI
pe A DE
ERVICIOS ISEGUROS
SA
27 cc piaz INDEPENDIE $ 1.750.905) NO $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $0/14-23- 1301 $ $ $ $ $ $
[1101758797NAVARRO  NTE POSITIVA | | 1.750.908 121.90
ESUS NTRATG 4
LBERTO  |PRESTACION| [COMPANI
A DE
ERVICIOS ISEGUROS
SA
P28 cc RINCON __ INDEPENDIE $ 1.895.000 NO $0 $ $ $0 $ $0 $ $ $ $ $ 0114-23- [3f § g $ $ $0 $0 $ $
1102374 JORGE NTE
374060 TAJORGENTE ggz&/’a 1.895.00 131.90
pe A DE
lservicios [SEGUROS
SA
P29 fcc pERRA  [NDEPENDE $ 1.750.905 NO $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $0o[14-23-  [30) § $76.201 $ $ $ $0 $ $
1102856121 AN POSITIVA | | 1.750.905
fzuLay ONTRATO -
ILENA ICOMPARI
pe A DE
ERVICIOS ISEGUROS
SA
230 [cC ALGEDO |NDEPENDIE $1.750.905 NO B $ $ B $ B s $ B B $14-23- 3 $76.200 $ $ B B B s
1102864450 MONTES  NTE POSITIVA 1.750.908
ARLOS  [CONTRATO
DRIAN  PRESTACION [COMPARI
be A DE
ERVICIOS ISEGUROS
SA
B3 [cc ENDGZA |NDEPENDIE $ 1.750.908 NO B $ $ B $ B $ $ B $ $014-23- 30 $76.20 $ $ B $q $ $
11028801 pTE POSITIVA | | 1.750.909
[GUILLERMO [cONTRATO 4
|PE JESUS 'RESTACION| OMPANI
pe A DE
ERVICIOS [SEGUROS
SA
p3z cc \COSTA | iDEPENDIE $1.750.905) NO sq $ $ sq $ $ $ $ $ S $0[14-23- [ $ 76.20( $ $ sq $0 $ $
[1104014528/\COSTA POSITIVA | | 1.750.905
(i Sl comPARI
pe A DE
ERVICIOS [SEGUROS
SA
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