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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISENO Y LA PRODUCTIVIDAD-CUNDINAMARCA
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL CUNDINAMARCA

Cédigo Regional 25
Cédigo Centro 951110
Fecha Elaboracion Junio de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

35130-734222

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

40.037.705
ngluzrodriguezO7@gmail.com

LUZ ESPERANZA RODRIGUEZ JAIMES

Banco a consignar:

Tipo de cuenta:

Numero de Cuenta:

BANCO BBVA

AHORROS

0907000386

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
Induccion 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 situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? 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
N° del contrato: 9244923/2026 N° Compromiso SIIF 25126 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES CON AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA COMO
OBJETO CONTRACTUAL: INSTRUCTOR TECNICO EN EL AREA DE AGROINDUSTRIA ALIMENTARIA Y AFINES RAD: 25-9-2026-002683

(Descripcion del servicio prestado)

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2026 Al 30/06/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 22.897.903
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $41.374.141
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 18.160.406
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.737.497 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  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
Junio Mayo Base retenci6n en la fuente a titulo de RENTA|  3.140.497,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | ==—meee- 4656503978 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 VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 |$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 303.200 |$ 303.200 Menos Retencidn en la Fuentd 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.900 | $ 9.900 Reteica - 8551 - GIRARDOT] 23.687,00 | 0,500%

$ ] 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 Retencioneqd 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retencioneqd 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retencionesd 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% $34.479.550 | $  1.047.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 4.093.000
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

Atender la formacién de los aprendices en las Instituciones Articuladas

Registrar, verificar y hacer seguimiento Registrar, verificar y hacer seguimiento oportuno al aplicativo SOFIA PLUS para la formaciodn

profesional e integral mediante las siguientes actividades verificando que la totalidad de los aprendices seleccionados y matriculado

queden en su estado, registrando juicios evaluativos del reconocimiento del aprendizaje previo

Aplicar segun la modalidad estrategias de aprendizaje, seguimiento y evaluacidén de acuerdo a los lineamientos

metodolégicos y pedagogicos dados por la instituciédn

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 Pension, 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 niumero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda

la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui
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LUZ ESPERANZA RODRIGUEZ JAIMES
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

—'C; %; ; ’ ,/

INSTRUCTOR

JORGE EPARQUIO PENA CASTIBLANCO

G12

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

SANDRA PATRICIA HERRERA NOVOA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
=18 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 40037705 " Bancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre ¢ Razon Soclal  LUZ ESPERANZA RCDRIGUEZ JAIMES

Igentificacion CEDULA DE CIUDADANIA  Nomero de Identificackin 40037708
Cludad/Municipla TUNJA _Departamento BOYACA
Direccion CENTRO _Tekfono 5395995
Tipa Emprasa PRIVADA _Actividad Econgmica Actividades reguladoras y faclitadoras
Tipa Apodtante [2-INDEPENDIENTE _Clase Aponants HNDEPENDIENTE
Forma Presentacion ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ DATOS GEMERALES DELA PLANILLA

Nimero Fianiia 4656503978 Tipo de Planlla HINDEPENDIENTES
Perodo Collzacion Obos mayo /2025 _Periodo Colizaclon Salud maya | 2026
Dias 02 Mora 7 _Fecha Pago 202610608
Nimero Autorizacien 3957076475
[ INFORMACION BASICA ]
Nomares LUZ ESPERANZA _Agelldos RODRIGUEZ JAIMES
Tipo de IdentMcacion CC-, _Numen de Identicackn 40037705
Tipo cotizante INDEPENDIENTE CONTRATO _Sublip Cotlzante
Colomblang Tem@lﬂmenﬁe en &l Extenior KO Extranjero no obilgaso a cotizar Penskon NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APDRTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIEUTARIA) - NO
Deganamento BOYACA _Municipio TUNJA
Salano Basko 51.750.905  Tipo de Salario
NOVEDADES
g | meT [ToE [ tae [ tor [ tae [cor [ wse [wst Tsin [ com [iee [ima | vac [ave [ver [ e
[ T T T [ [ TJowe] 7 I I I [ T 1
[ APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL ]
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias H_BC § 1554858
Tarta 15.000 % cotzacion Obligatona 5 303.200
FSP - Soldardad S0 _FSP- Subsistencia 50
Apones Voluntanos Empleador 50 res Woluntaros Colizante 50
Indicadador tarifa especial Mormal__Total Aports % 303200
SALUD Administradora EPSO3T-NUEVA EPS
Dias W IBC T 1554958
Tarta 12.500% cotzacion Oblgatona § 235.900
Nro Incapacidad por Enf. General Walor 50
Nro Licencla de Matemidad Walor 50
Valor ADRES 50 Tofal Aporte ¥ 235,500
RIESG0S PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARIA DE
Dias #_IBC $ 1554858
Clase de Riesgo I Tanfa 1,044 %
Centro de Tradajo 40037705 Tofal Aporte § 19800
TOTAL PAGADO: $ 559.900
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