& FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE ICodigo Regional 94
SENA SERVICICS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICodigo Centro 954710
7AT REGIONAL GUAINIA Fecha Elaboracion Mayo de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO AMBIENTAL DEL NORTE AMAZONIC O-AMAZONAS Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 49731-602423
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JAIME OLMEDO MORALES ESCOBAR Banco a consignar: BANCO BBVA
Cécdula de Ciudadania 1.124.312.145 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: jolmorales@sena edu.co Numero de Cuenta: 0125078962
IP/N® de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Si
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: HNO
Régimen del IVA: NO RESPOMNSABLE 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
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago comresponde a: Minguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N°® del contrato: 30164322026 N" C ompromiso SHF 4726 | Numero de pagos durante la vigencia del confrato 11
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSOMALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR EN EL AREA AGRICOLA Y
OBJETO CONTRACTUAL: PECUARIA, EN FORMACION TITULADA,
(Descripcién del servicio prestado)
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 37.724 361
Nidmero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 54 938 390
Valor Bruto Pago: § 5.493.839,00 Nuevo Saldo del Confrato: $ 32230522
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.493.839 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  2,15%
Ingresos por comisionas $2636.773 Retencion en la Fuente del Periodo $120.780
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 8.130.612 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 5611212 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 120780
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Basaretencion en la fuents atiulode RENTA| 5611 212,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pago 55 srsses 6015580429 Base retencion en la fusnte a titulod= ICA| 5,493 839,00
| Ingre so Base de Cotizacion - IBC b 2197536|s 2197536 Velor base VA 0,00
Aportz obligatono a segundad social salud b 274700 |8 274700 VA (S| es RESPONSABLE 0.00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension b 3517008 351700 Menos Reatencidn en la Fuente 120780,00 [ 2,15%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional b -5 0 Menos Retencion [VA| 000 | 15%
ARL l b 23.000 |$ 23000 Reteica - 8299 - PTO INIRIDA| 54 938,00 | 1,000%
b ] 0,00 D%
$ 8 0,00 D%
§ 0,00 0%
Aportas voluntanos a Fondo de pensiones Obligatorias $ = - 0,00 0%
Aportas voluniarios a cuentas AFC Y AVC 3 - Otras Retenciones 0,00 | D,000%
Aporte 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 $ B370984|% - Otras Retenciones 0,00 | D,000%
Renta Exenta 25% $37.927505| % 1.870.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los mesas anteriores |$ 3.889.000
al periodo objeto de cobro. Descuenios de embargo (Si tiene 0,00
Restencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.318.121,00

SON: CINCO MILLONES TRESCIENTOS DIECIOCHO MIL CIENTO VEINTIUNO PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

MUNICIPIO DE BARRANCOMINAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO 81 AL 30 DE MAYO 2626 PROGRAMA ARTICULACION COM LA MEDIA

Prestacidn de servicios profesionales de caracter temporal para desarrollar formacidn profesional integral Presencial en el centro

Ambiental vy Ecoturistico del Mororiente Amazonico (CAENA) SENA Regional Guainia, en el municipio de Barrancominas Guainia.

En el proceso de gestién de formacién profesional Intepral en los técnicos: Cultivos Agricolas - Sistemas Agropecuarios Ecoldgicos

FICHA: 3210182 HORAS-HORARLO 7;00 AM-9;80 PM LUNES-MARTES-MIERCOLES- JUEVES-VIERNES MODALIDAD PRESENCIAL

FICHA: 34629018 HORAS-HORARIO 16;08 AM-12;:0@ AM LUNES-MARTES-MIERCOLES-JUEVES-VIERNES MODALTDAD PRESENCTAL

FICHA: 3461803 HORAS-HORARIO 2:80 PM - 4:08 PM LUNES-MARTES-MIERCOLES-JUEVES-VIERNES MODALIDAD PRESENCIAL

FICHA: 3216182 HORAS -HORARIO 4;80 PM-6;@0 PM LUNES-MARTES-MIERCOLES-JUEVES-VIERNES MODALIDAD PRESENCIAL

PARALOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpii a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suminisiradns =
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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente £n ningun otro contrate; 3. El numero de trabajadores —- =
contratados para cumplir con e desarrollo del objetn contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4 Toda JAIME OLMEDO MORALES ESCOBAR
la informacion agui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion 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 agui refacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
1.- Oue El Contratista cumplio & cabalidad |las obligacicnes contractuales pactadas, El Sumﬁrﬁ%{o
2.- Que El Contratista desarrolld las actividades descritas n el presente informe, dentro del periodo de cobro; digitalmente por
3.- Oue he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el EOTERAN PINEDA Esteban Pineda
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planila PILA relacionada en el presente Fechaz2026.05.18
informe y que los mismes han sido liquidados de conformidad con las nomas vigentes. ESTEEBAN a|NEﬂAv§b|_p@aﬁEz

INSTRUCTOR G15

Teniendo en cuenta las certficaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato amiba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

FERNANDO GONZALEZ TORRES
SUEDIRECTOR DE CENTRO (E) CON FUNCIONES DE DIRECTOR REGIONAL

13/05/26 09:44:42 USUARIO: SIC - C.C. 1124312145
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1124312145
JAIME OLMEDO MORALES ESCOBAR MORALES ESCOBAR

COLON DEPARTAMENTO:
BARRIO PORVENIR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

PUTUMAYO

4260705

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicio de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6015580429 TIPO DE PLANILLA:

MES: abril PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/04/29 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2026
262774790

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 $ 351.700
SUBTOTAL: 1 $ 351.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9010215658 | ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.AS. 1 $274.700
SUBTOTAL: 1 $274.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 23.000
SUBTOTAL: 1 $ 23.000
VALOR SIN MORA: $ 649.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 649.400
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