FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 17
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 951510
7AV REGIONAL CALDAS Fecha Elaboracion Mayo de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL-CALDAS Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 77742-412979
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: DIEGO ARMANDO CRUZ CASTELLANOS Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.110.497.583 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: dacruzc1990@gmail.com Numero de Cuenta: 15394985381
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 Sl
¢ 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: 9129577/2026 N° Compromiso SIIF 11926 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

INSTRUCTOR:PRESTAR SERVICIOS PARA ORIENTAR PROCESOS DE FORMACION PRESENCIALES Y/O VIRTUALES, PARA
OBJETO CONTRACTUAL: EJECUCION DEL PROGRAMA DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA DE ZONA DE INFLUENCIA DELCPYA, DE
(Descripcion del servicio prestado) FORMACION GUIA TURISTICA. S/R 17-9-2026-001460

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 35.057.478
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $48.796.219
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 30.319.981
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 $ 3.140.497 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[  3.140.497,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9502779595 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.737.497,00
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 - LA DORADA 23.687,00 | 0,500%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
|$ | | - 000 | 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 | $ 1.047.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.033.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.713.810,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se participo en la reunién de equipo turismo Sena

Seleccioné estrategias de ensefianza, aprendizaje y evaluacién. Verifique la disponibilidad de los ambientes de aprendizaje

acorde con los resultados de Cada competencia de formacién. Hice la planeacion de las actividades de ensefianza, aprendizaje y

evaluacion de conformidad con las competencias y el calendario institucional y el manual de procedimientos

para la ejecucién de la FP1 Reporte informacion académica administrativa, segun las responsabilidades institucionales asignadas

para la ejecucién de la FP1 Reporte informacion académica administrativa, segun las responsabilidades institucionales asignadas

Se realizo orientacion para los aprendices de la ficha 2986700 de la eta practica

Se realizo reunion con la lider yaideve para realizar seguimiento a etapa practica a la ficha 2986700 del programa tecnélogo

en guianza turistica, se imapartio formaciéon profesional integral a la ficha 3387683 tecnélogo guianza turistica

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 S ( _ :
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los M% 77 )
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados p '
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 DIEGO ARMANDO CRUZ CASTELLANOS
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; 1 Ir -_:.-_“

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el : I,-"-'"__ "':':

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. ANDRES FELIPE GUTIERREZ GIRALDO
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
ALEJANDRO RAMIREZ GOMEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

15/05/26 20:28:17 USUARIO: SIC - C.C. 1110497583
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 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1110497583 CRUZ CASTELLANOS DIEGO ARMANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 3a No 70-66 valparaiso 4 IBAGUE-TOLIMA 2691099 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 278081805 9502779595 1 2026/05/22 2026/05/04 | BANCOLOMBIA 0 $550,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,895,000  $303,200 $1,895,000  $236,900 $1,895,000 $550,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,895,000| $303,200 $1,895,000) $236,900 $0| $0| $1,895,000) $9,900] $0| $0| $550,000
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (1 Afiliados) $1,895,0000  $303,200 $1,895,000]  $236,900) 30| 50| $1,895,000) $9,900) $0) $0) $550,000
1 ec |1110497583 [cruz piEGO | | | | | X | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,895,000  $303,200[ePso0z| 30 | $1,895,000]  $236,900) 0 50| so| 1423] 30 | $1,895,000] 0.5224 59,900 0 50l sof N $550,000
1
Total Afiliados( 1) $1,895,000) $303,200) $1,895,000f $236,900) $0) 30 $1,895,000 $9,900 $0) $0 $550,000
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL
TOTAL

Pagina 2 de 2

230201

14-23

EPS002

800,229,739

860,011,153

800,130,907

6

4

$303,200
$303,200
$9,900
$9,900
$236,900
$236,900
$550,000

S0
$0
0
50
0
50

S0 $303,200
$0 $303,200
S0 $9,900
S0 $9,900
S0 $236,900
S0 $236,900
$0 $550,000



4/5/26, 11:26 Gmail - PSE - Transaccién Aprobada 4 CUS 278081805

M Gmaill Diego Cruz <dacruzc1990@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 278081805

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 4 de mayo de 2026 a las 11:25a.m.
Para: dacruzc1990@gmail.com

iHola, DIEGO ARMANDO CRUZ CASTELLANOS!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 550.000

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9502779595

Fecha de la transaccion: 04/05/2026
CUS: 278081805

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
. No abras enlaces sospechosos.
F Cambia tus contraseilas con regularidad.

=) Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=52e23cc7a1&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1864275768713763447&simpl=msg-f:1864275768713763447 1/2



4/5/26, 11:26 Gmail - PSE - Transaccién Aprobada [4 CUS 278081805

"AVISO DE CONFIDENCIALIDAD:

La informacion contenida en este email esta destinada para el uso del individuo o entidad 3 la cual esta direccionade y contiene informacion que es de
caracter Confidencial o Privada, 5 usted no es el destinataric autorizade, cualquier retencion, distribucion, utilizacion, divulgacion o copia del presents
mensaje esta terminantemente prohibida y puede ser sancionada por la ley. Si por error recibe este mensaje, favor notificar al remitente o a la direccion
hitps:fwww pse com.co/weby/guest/persona-centro-de-ayuda en el boton habla con nosotros, y elimine el mensaje y cualquier copia del mismo de forma
inmediata. Este mensaje ha sido revisado con software antivirus, para evitar gue contenga codigo malicicso que pueda afectar sistemas de computo, sin
embarge, es responsabilidad del destinatario confirmar este heche en el memente de su recepcion, El presente mensaje no es una declaracian oficial de ACH

COLOMBIA 5.A ni de ninguna de sus miembros de los cusrpos directivos de la compania. Gracias.”

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=52e23cc7a1&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1864275768713763447&simpl=msg-f:1864275768713763447 2/2
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= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Comercio
APORTES EN LINEA

Fecha
4 May 2026 11:24

NUumero de factura
9502779595

Descripcion del pago
Pago de la Planilla de aportes con
clave 9502779595

Numero de comprobante
TR2605041124216eK0AA

Producto origen

Producto
*%kk*k 5381

Referencia 1
10.129.7.4

Referencia 2
CC

Referencia 3
1110497583

Valor del Pago
$550.000

Costo de la transaccion
$0

/

4 May 2026 11:24




SaludTotal.

IBAGUE, Mayo 15 de 2026

Sefior:

CRUZ CASTELLANOS DIEGO ARMANDO
CC. 1110497583MZ7CA1LC1-0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realiz6 a partir de Febrero 23 de 2026. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

. e Sem_c | Sem_A Estado_Afilia| Fecha_de_desafilia . .
Nombre Documento Tipo Afiliacién - - Parentesco T = Estado_Actual Discapacidad
ot nt cién cion_EPS
CRUZ
CASTELLANOS 1110497583 C Feb-23-2026 17 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
DIEGO ARMANDO

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato

Independientes con contrato de
DIEGO ARMANDO CRUZ CASTELLANOS 1110497583 L . VIGENTE
prestacion de servi

UNIVERSIDAD DEL TOLIMA 1110497583 Dependiente VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continden disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto
serd atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogoté al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elabor6: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como
poblacién vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva,
exclusion o anulacion de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si

es mora, o0 cancelacion por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



