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ID de Proceso

45944-708771

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

EDILBERTO RAFAEL GARCIA CARRILLO

Banco a consignar:

BANCO AGRARIO DE COLOMH

Concepto del pago corresponde a:
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T.

Honorarios profesionales a persona declarante de renta

Cédula de Ciudadania 8.785.228 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: egarciaca@sena.edu.co Numero de Cuenta: 416600176686

IP/N° de contacto: 0 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

0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 8952309/2026

N° Compromiso SIIF

6326 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

10

OBJETO CONTRACTUAL:

INSTRUCTOR: DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA
ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN PROGRAMAS DE FORMACION CONSTRUCCION ONBASE 08-9-2026-

(Descripcion del servicio prestado) 001288
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/06/2026 Al 30/06/2026 Saldo Anterior del Contrato: $21.318.738
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 34.346.855
Valor Bruto Pago: $ 3.553.123,00 Nuevo Saldo del Contrato: $17.765.615
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.553.123 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $ 245.095 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $7.351.341 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.075.207 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  4.075.207,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 1081505944 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.798.218,00
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 - 8299 - BARRANQUILLA 44.059,00 | 1,160%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
| | $ | | ] 0,00 | 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 166.400 - 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 $ 735.134 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.479.550 | $ 1.358.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.117.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.509.064,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS NUEVE MIL SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ASISTENCIA A REUNIONES DE ALISTAMIENTO DE LA

FORMACION Y VISITAS A LAS

IE PARA COORDINACION DE FORMACION

ACOMPANAMIENTO EN PROCESO DE PREINSCRIPCION Y DESARROLLO DE FORMACION PRESENCIAL

ACOMPANAMIENTO EN PROCESO DE PREINSCRIPCION Y DESARROLLO DE FORMACION PRESENCIAL

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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

EDILBERTO RAFAEL GARCIA CARRILLO

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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.

presente informe, dentro del periodo de cobro;

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

VIOLET AMARILLIS HANI DIAZ
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO
HERNANDO LUIS ESTARITA TAPIAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

13/06/26 10:58:21 USUARIO: SIC - C.C. 8785228
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I PAG OSI M PLE | AUTOLIQUIDACION
. CONSOLIDADA
S I m p Ie Fecha creacion reporte: 2026-04-23, 01.02:34 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA IMDEPEMDIENTES Huméra Planilla: 10B0TEAREI
Periodo Cotizacion:  abril de 2028 Periodo Servicio:  abril de 2026 Referencia pago (PIN):  B323035380

L PAGADO 23/04/2026 )

I. DATOS DEL APORTAMNTE

Razdn Social EDILBERTO RAFAEL GARCIA CARRILLD

Documento CCB785228 Direccion CLO#0-0

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3107281105

Tipo Persona MATURAL Forma Presentacion  |LINICO

Ciudad SOLEDAD Departamento ATLANTICO

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGURCS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Movedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
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