FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 15
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 911110
7AV REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracion Junio de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO MINERO-BOYACA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 42359-748421
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JOSE HUMBERTO RODRIGUEZ AMAYA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.049.643.346 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: joserodriguezing95@gmail.com Numero de Cuenta: 59100015735
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: 9192098/2026 N° Compromiso SIIF 9226 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR COMUNICADO 15-9-2026-001778PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL; PARA
OBJETO CONTRACTUAL: PLANEAR; ORIENTAR; EJECUTAR Y EVALUAR ACTIVIDADES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL; EN LAS
(Descripcion del servicio prestado) DIFERENTES MODALIDADES Y NIVELES DE FORMACION

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2026 Al 30/06/2026 Saldo Anterior del Contrato: $30.162.064
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 48.954.135
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 25.424.567
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 $ 3.148.397 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 RENTA|  3,148.397,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4656523707 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 Vv $ -1$ 0 Reteica - 8559 - SOGAMOSO 9.475,00 | 0,200%
$ - 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 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 | $ 1.049.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.161.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.728.022,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL VEINTIDOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Planear, orientar, evaluar y realizar seguimiento en la etapa productiva a la formacién profesional Integral, aplicando las guias
Participar en las actividades académicas programadas segun calendario académico de la Entidad, actividades SIGA y las demas
Mantener organizadas y actualizadas las evidencias en las plataformas destinadas a ello, considerando los lineamientos institucionales
Aportar de manera oportuna, clara y coherente la documentacion necesaria para verificar el cumplimiento del objeto contractual
Apoyar técnicamente la estructuracién de los procesos de adquisicion de bienes, materiales de formacion, obras y/o servicios
Apoyar en las actividades de divulgacién, promocién, inscripcién y gestion documental para la matricula de los programas de formacion
Apoyar y participar dentro de los equipos de Gestion Curricular (disefio y desarrollo curricular) cuando se requiera
Apoyar las actividades de ciencia, tecnologia, innovacioén y emprendimiento cuando se requiera, adelantadas por la estrategia SENNOVA
Registrar y reportar al centro de formacion las novedades (deserciones, inasistencias, traslados, entre otras), avances o dificultades

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 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 disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun 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 JOSE HUMBE R\)\DRIGUEZ AMAYA

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

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. EDWIN ALEXANDER PUENTES BALAGUERA
INSTRUCTOR G13
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
ANGELA MARIA MONTOYA CASTRO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049643346 | | NUMERO PLANILLA: 4656523707  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE HUMBERTO RODRIGUEZ AMAYA || bER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026

CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. 1

DIRECCION: CALLE 46 N 8-13  TELEFONO: 7421298 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/12 NUMERO AUTORIZACION: 9997117104

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $303.200 $0 $0 $0 $0 $ 300 $0 $303.200 $ 300 $303.500
SUBTOTALES: $303.200 $ 300 $303.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 236.900 $0 $ 200 $0 $ 236.900 $ 200 $0 $237.100

SUBTOTALES: $ 236.900 $ 200 $0 $237.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES

29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU

No PERTIFICA NomBRES | 1100 SUBTIRO | SALARIO | TIPO DE é E %'% QL Bey%E & b 23 8|S 2 %68 S FsP VOLUNTARIOS _INDICADOR TOTAL 9 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roral 19 e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL

CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO|S| S| 22| £ | e |FIFFKFoO > | > | 0| o 2] 3 S |gf > & 5N s 2

o & ‘chg ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! apborte | ADMIN g 1BC DE |\ oORTE 2 ADMIN |\ o DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO

1 cc RODRIGUEZ [NDEPEND $ 1.895.000 NO 230301- |30 $ $303.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 303.200EPS037- |30 $  $236.900 $0 $236.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

1049643346?&@“‘ PORVENIR| | 1.895.000 NUEVA 1.895.000
HUMBERTO EPS

TOTAL PAGADQO: $ 540.600

2026/06/12 11:50 AM  USUARIO: SOI CC1049643346 WS PAGINA 1 DE 1



SOl

TIFO IDENTIFICAGION: NIT

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1]

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERD DE IDENTIFICACION 35923034

! . HUMERQ PLANILLA: 6020171561  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMERE O RAZON SOCIAL: SENA | pERIODO COTIZACION OTROS MES maya ARG 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARG 2026
CILDADMUNICIPIC: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITG CAPTAL || pjas pE momA: o
DIRECCION: CLL4 167 SENA CENTRO  TELEFOND: E4E1500 (| FECHA PAGO [333ammody 2METS2E  NUMERO AUTORIZACION: 337435188
TIPO APORTANTE 1S-CONTRATANTE  CLASE APORTANTE MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUSLICA  ACTIIDAD ECONOMICA: Actividades requiadaras y faciitadoras oz 1a act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 13-SENA
APORTANTE EXDNERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF [REFORMA TRIBUTARIA) NO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZA D SOCIAL BARAFISCALES
22l = PENSION SALUD ARF | ce SENA | ICBF | EsaP [MINEDL
EHET AFORTES
e [PRTE ] T | susmeg | wso lreonel§| 2 B2 | 2| BlE| 3|3 85| 2 HE|8 = voLuNTamis |NDIGRBOR 1o 3 VALOR| TOTAL 5 centro | on (8 e TOTAL [ ToTAL | ToTAL | TOTAL | TOTAL
P TizANTERoTZANTE] BAmico ol | 318 2 | [ ¥ Sl1E)E| 8 B aomin [z BC T Tamrs | [T | aown |g| Bc  |coTEacion|CodR re | Ao fal BC o LelE ADMIN A TehROR THARORTERPORTHARORTE
glﬁ EE | |zee LEADO | ESPECIAL 3 & TRABAJC &
it [ e e = WO H | H H H | H H H 5 T H H 5 H 5 H
T - posimiva | [ 1.8350 131.20
HusserTo presTacio OMPARI
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A




