FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [COdigo Regional 81
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cadigo Centro 953010
7AV REGIONAL ARAUCA Fecha Elaboracién 20 de Mayo de 2026
SERVICIO'NACIONAL CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA-ARAUCA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 63531-821812
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ADRIANO MIGUEL BENITEZ LAMBRANO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 92.192.125 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: abenitezl@sena.edu.co Numero de Cuenta: 31764617056
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Si
Induccién SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacion: 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 Sl
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: 9108540/2026 N° Compromiso SIIF 5926 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 5
Prestar servicios personales temporales como instructor, orientando, acompafiando y evaluando los procesos de Formacion
OBJETO CONTRACTUAL: Profesional Integral (FPI) de los aprendices en los programas de oferta regular y complementaria del Centro de Gestién y Desarrollo
(Descripcion del servicio prestado) Agroindustrial de Arauca en la modalidad POR HORAS en e area de MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $5.264.784
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 16.734.492
Valor Bruto Pago: $ 3.572.532,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 1.692.252
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.572.532 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.572.532 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.305.432 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo | Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.305.432,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS - [6015784830 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.073.432,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.750.905|$ 1.750.905 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 |$ 218.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 280.200 |$ 280.200 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I\ $ -1% 0 Reteica - 8560 - ARAUCA 24.587,00 | 0,800%

$ - 0,00 0%

$ - 0,00 0%

$ 4 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% $17.239.775 [ $ 768.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$ 2.492.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.547.945,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

durante el mes de mayo se trabajo en la tecnica de refrigeracion y aire acondicionado en las siguientes actividades

1. practica de fallas mecanicas en equipos de refrigeracion y aire acondicionado

. practica de fallas electricas y electronicas en equipos de aire acondicionado inverter

2
3. evaluacion final en solucion de fallas mecanicas electricas y electronicas en equipos de refrigeracion y aire acondicionado
4. se trabajo en arauca

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 Pensién, 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 Retencién 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 ADRIANO MIGUEL BENITEZ LAMBRANO

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 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 desarroll¢ 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 /7

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. JAIRO ANbRES BERMUDEZ JAUREGUI
INSTRUCTOR G09

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
NESTOR EDUARDO FIGUEROA CARDONA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

20/05/26 17:03:44 USUARIO: SIC - C.C. 92192125
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 92192125 || NUMERO PLANILLA: 6015784830  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADRIANO MIGUEL BENITEZ LAMBRANO BENITEZ LAMBRANO | | pERi0pO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: MAZ A CASA 21 URB VILLA CELESTE - TELEFONO: 8857923 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/05/08  NUMERO AUTORIZACION: 293054790
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ 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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $280.200 $0 $280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A ", $0 $0 $0 $ 42.700 $ 42.700 $0 $0 $42.700
SUBTOTALES: $ 42.700 $0 $0 $ 42.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FHFHQO S| > 0| 0| =] 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC fmggim :\II\ITDEEPENDIE $1.750.905 NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- 30 $ $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ 92192125 | $ 42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
92192125 ADRIANG  CONTRATO COLPENSI 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
MIGUEL PRESTACION ONES S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 541.800
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SOCIALIZACION DE PLANES DE EMERGENCIA DEL
CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE
ARAUCA -

A continuacién evaluaremos la participacién en la socializacion de los planes de emergencia del Centro de
Desarrollo Agroindustrial de Arauca

Puntos: -/40

1. Acepta usted el tratamiento de sus datos personales * [T}

Si

No

2. Nombre completo * [T}

ADRIANO MIGUEL BENITEZ LAMBRANO

3. NUmero de teléfono * [T}

3192881012



4. Sede a la que pertenece * (1}

Arauca

Tame

Saravena

Arauquita

Tecnoacademia

Agencia Publica del Empleo

Escuela de Gastronomia

5. Tipo de contrato * [T}

Funcionario
Contratista
Estudiante Sena

Otro

EZ Se revisara

6. ;Una amenaza es un evento potencialmente dafiino por causas naturales o
humanas ? * [0

Verdadero

Falso



EZ Se revisara

7. Al sonar la alarma usted debe * [T}

Detener todas las actividades

Mantener la calma

Identifica y sigue la ruta de evacuacidén mas cercana
No te devuelvas por ningln motivo

Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

EZ Se revisara

8. ;Los extintores de CO2 (rojos) son los que se deben usar en salas de computo? *
0

Verdadero

Falso

EZ Se revisara

9. ¢En caso de emergencia el SENA cuenta con recursos de emergencias como
alarmas, camillas. botiquines, kits de derrames entre otros? * [}

Verdadero

Falso



B Microsoft 365

Este contenido lo cred el propietario del formulario. Los datos que envies se enviaran al propietario del formulario.

Microsoft no es responsable de las practicas de privacidad o seguridad de sus clientes, incluidas las que adopte el
propietario de este formulario. Nunca des tu contrasefa.
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