FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 13
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 930410
7AV REGIONAL BOLIVAR [Fecha Elaboracion Mayo de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-BOLIVAR Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 51937-896663
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: NESTOR ANIBAL HERRERA BOSSIO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 73.097.685 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: nherrerab@sena.edu.co Numero de Cuenta: 08518928229
IP/N° de contacto: 3126422155 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? Sl
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: 9029720/2026 N° Compromiso SIIF 14926 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA
OBJETO CONTRACTUAL: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LA MODALIDAD DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA
(Descripcion del servicio prestado) EN LA RED DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 34.899.561
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 48.954.136
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 30.162.064
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 $ 3.367.697 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[  3.367.697,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 78637278 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 $ 0% 0 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 - CARTAGENA| 40.553,00 | 0,856%
$ - 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 | $ 1.123.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.389.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.696.944,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA 'Y SEIS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Cumplir con el desarrollo de la formaciéon en las fichas asignadas desde la coordinaciéon académica No.: 3507882 — Innovacién y creativi

Cumplir con el manejo y aplicacién de la estructura del LMS y Cumplir con el desarrollo curricular de los programas asignados.

Realice las actividades de acuerdo a la guia y competencia a desarrollar.

Oriente a los aprendices explicando la guia de aprendizaje.

Cumplir con los productos asociados al proyecto en actividades del programa de formacién.

Seguir el plan de formacion definido por el lider de la especialidad o coordinador académico

Entregar al coordinador académico y/o lider de la especialidad la informacion de las actividades a realizar antes de iniciar cada curg

Informacién de los resultados de aprendizaje oportunamente.

Se efectlo pago de proteccion Social, segin planillas de pagos No. 78637278 correspondiente al mes de abril de 2026, operador COMPENSA

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 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 NESTOR ANIBAL HERRERA BOSSIO

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 prestacién 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;

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. MARIA MARGARITA MONTIEL MONTIEL

INSTRUCTOR

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
AURELA ARODIZ AGUILERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

15/05/26 15:48:16 USUARIO: SIC - C.C. 73097685
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Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 277505894

Comercio
COMPENSAR-OI

Fecha
4 May 2026 09:18

NUumero de factura
78637278

Descripcion del pago
MiPlanillacom Pago Proteccion Social

Numero de comprobante
TR260504091829GffshK

Producto origen

Producto
*kk%k 8229

Referencia 1
186.168.178.52

Referencia 2
CC

Referencia 3
73097685

Valor del Pago
$345.800

Costo de la transaccion
$0

/

4 May 2026 09:18

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 73097685 NESTOR ANIBAL HERRERA Plan 400 Manzana 11| 6056908062 |  nherrera1961@hotmail. com PARAFISCALES Y 78637278 04/05/2026 ! 1
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONICA | - Independiente BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS NO 2026-04 2026-04 | $0 $345.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 236.900 99.000 0 0 0 0 0 335.900 2
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.900 9.900 0 0 9.900 99 9.900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud il 335.900 335.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 9.900 9.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 345.800 345.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
cc 73097685 NESTOR ANIBAL HERRERA Plan 400 Manzana 11| 6056908062 |  nherrera1961@hotmail. com PARAFISCALES Y 78637278 04/05/2026 ! 1
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS NO 2026-04 2026-04 | $0 $345.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z 5
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
4 HEHEE z 2 : g [ 6 5 28 8% 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEAEHE £ subsistencia H
s g solidaridad i
3 3
cC HERRERA POLO SAUL
1| Josearasse AV 40/ 0 N 0 0 0 0 0 0 0 EPS010 0 30[--99.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 | ccraooress | HERRERABOSSIONESTOR o p N 0 0 0 0 0 0 0 EPS010 | 1.895.000 [ 30 [ 2861000 | 1423 [ 1.895.000 [ 80| 2 | 9900 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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BOGOTA, 14 de diciembre de 2023 BZ2023_20088422-
3437767

Sefior (a)

NESTOR ANIBAL HERRERA BOSSIO
BR SOCORRO PLAN 282 MZ 61 LT 2 PI 2
CARTAGENA DE INDIAS,BOLIVAR

Referencia: Radicado No 2023_20088422 del 14 de diciembre de 2023

Ciudadano: NESTOR ANIBAL HERRERA BOSSIO

Identificacion: Cédula de ciudadania 73097685

Tipo de Tramite: Reconocimiento Pension de vejez tiempos publicos -
regimenes especiales

Respetado(a) sefior(a):

8
Ref%iba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones -
COLPENSIONES.

En¥ atencion al tramite de pensién iniciado por Usted, nos permitimos

SUPERN

infgrmarle que su solicitud ha sido recibida, la cual atenderemos dentro de los
términos de la ley; sin embargo, de presentarse alguna inconsistencia en su
informacion nos estaremos comunicando con usted para informarle y si es el
caso solicitarle la correccién de la misma.

Asi mismo, le comunicamos que a la fecha, se estd dando traslado al area
correspondiente para que inicie el estudio de su solicitud.

Es importante sefialar que Colpensiones durante el andlisis prestacional en
caso de considerarlo necesario, podra remitir los documentos aportados en la
radicacion al consorcio Cosinte- RM con el objeto de realizar investigacion
administrativa para corroborar la informacién alli entregada, razén por la cual
este consorcio los podré contactar con este fin.

En caso de requerir informacion adicional, lo invitamos a consultar el estado de
su tramite a través de nuestro pagina web www.colpensiones.gov.co link
atencién al ciudadano y a conocer la oferta de trdmites virtuales que hemos
dispuesto para usted, ingresando por el link trémites en Linea, o acercarse a
nuestros Puntos de Atencién Colpensiones (PAC); comunicarse con la linea de
servicio al ciudadano en Bogota al 601 4890909, en Medellin al 604 2836090,
o con la linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos
dispuestos a brindarle el mejor servicio.

Colpensiones

Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909
www.colpensiones.gov.co
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Agradecemos su confianza y le recordamos que estamos para servirle.

Documentos que anexd el usuario:

Tipo de documento Cantidad folios

Formato solicitud de prestaciones econdémicas | 2

Documento de identidad del afiliado

Formato informacidén de EPS |

Formato declaracién de no pensién 1

Certificacién Electronica o carta de aceptaciéon | 1
de Tiempos Laborados CETIL

Autorizacidn Notificacidn por correo 1
electronico

Atentamente,
g

H RNANDO BLANCO MANCHOLA
Di -Zéctor de Atencién y Servicio

Colpensiones

Direccién: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909
www.colpensiones.gov.co
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