FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 19
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 930710
7AV REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Mayo de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 37282-303879
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ANGEL MUNOZ ORTIZ Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 10.696.396 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: amunozo@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0550488443956146
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
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: 9170239/2026 N° Compromiso SIIF 32426 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
930710-0295 Instructor. Prestar servicios profesionales como Instructor ( a ) para desarrollar actividades propias de la Formacion
OBJETO CONTRACTUAL: Profesional Integral EN ETAPA LECTIVA Y/O PRODUCTIVA DEPENDIENDO DE LA PROGRAMACION ASIGNADA Y
(Descripcion del servicio prestado) NECESIDAD DEL CENTRO, mediante la orientacién y ejecucion de procesos formativos presenciales y/o a distancia, virtuales y/o

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $27.102.855
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 38.090.499
Valor Bruto Pago: $ 3.662.548,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 23.440.307
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.662.548 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.662.548 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.365.248 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[  2.365.248,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 36887717 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.662.548,00
Ingreso Base de Cotizacion - 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 Pension $ 280.200 [$ 280.200 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 | $ 9.200 |$ 9.200 Reteica - 8551 - POPAYAN 7.325,00 | 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% $37.927.505|$  789.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.367.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.655.223,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTITRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar procesos de formacion ficha n°3411983 Popayan, COMP. MANIPULACION Y USOS DE CAFE TOSTADO.RAP.CARACTERIZAR EL CAFE (48 Horas)

desde el 6 de mayo Segin Reporte Sofiaplus. Orientar procesos de formaciéon ficha n°3411959 Popayan. COMP. MANIPULACION Y USOS DE CAFE

TOSTADO Y MOLIDO. RAP.CARACTERIZAR EL CAFE (32 horas) desde el 6 de mayo Segun Reporte Sofiaplus. Orientar procesos de formacion fichg

n°(en creacion) Popayan. COMP PREPARAR BEBIDAS BASADAS EN CAFE ESPRESSO RAP1 VERIFICAR LAS CONDICION FISICAS Y SENSORIALES. RAP2 IMPLH

MENTAR ACCIONES DE MEJORA (24 Horas)Desde el 16 de mayo, segun reporte sofiaplus. Orientar procesos de formacién ficha n°3461565 Rosas

Manejar el café en grano y/o molido (10 Horas) Desde el 23 de mayo, Segun Reporte Sofiaplus.

Investigador, Semillero SINERGIA Turismo y Gastronomia, Resolucién No.19- 00181 (42 horas) TOTAL HORAS MES 156

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 e/(’ M - @
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados ”7 o .
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningln 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 ANGEL MUNOZ ORTIZ
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: présemagagdigitalmente por
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; » vi&da Lorena Ceron Rosero
2.- Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; W Fecha: 2026.05.22 15:34:34
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el -05'00'

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. ADA LORENA CERON ROSERO

INSTRUCTOR G20

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
HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

20/05/26 12:51:48 USUARIO: SIC - C.C. 10696396



/[ RAZON SOCIAL : MUNOZ ORTIZ ANGEL

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-10696396

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-28
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-26
FECHA DE PAGO: 2026-04-28
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2026-04
PERIODO SALUD: 2026-04
NUMERO PLANILLA: 36887717
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36887717
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoar
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $9.200 $9.200
Total a pagar $0 $0 $0 $508.300 $508.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 24/06/2026




COMPROBANTE DE PAGO ELECTRONICO

Estimado(a) Aportante, a continuacion se muestra el detalle del pago:

Nit de la Empresa: 10696396
Nombre de la Empresa: MUNOZ ORTIZ ANGEL
Nombre del comercio: ASOPAGOS S A

Valor del pago: $508.300
Fecha Transaccion: 2026-04-28 14:24
Estado Transaccion: APROBADA
Banco: BANCO DAVIVIENDA
Nro. Transacion - CUS: 260435687
Numero de Planilla: 36887717
Descripcion: Pago de seguridad Social Integrado
Direccion IP: 10.10.11.80

Indique la direccién de correo electrénico en la cual desea recibir el reporte en formato PDF

( Enviar Datos |

Volver


https://www.enlace-apb.com/interssi/ServletPago?tarea=pagarPlanillaPSE
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