o FORMATOPARAL IQUIDACIONPAGODECONTRATOSPORCONCEPTODEHONORARIOSY/OPRESTACIONDESERVICIosPER [COdigoRegional 25
SENA SONASNATURALES(RENTASDETRABAJOARTICULO103ESTATUTOTRIBUTARIO) CodigoCentro 101025
7AV REGIONALCUNDINAMARCA FechaElaboracion Juniode2026

SERVICIONACIONAL DESPACHOREGIONAL-EMPRENDERURAL Version ENERO-1,26
DEAPRENDIZAJE Adquiriente:SERVICIONACIONALDEAPRENDIZAJESENANI tadquiriente:899.999.034-1 IDdeProceso 01707-978885
DATOSDELCONTRATISTA
Nombresyapellidos: JESUS HERNAN CARDOZO CHINCHILLA Bancoaconsignar: BANCOLOMBIA
CéduladeCiudadania 1.072.925.787 Tipodecuenta: AHORROS
Correo electrénico: jcardozoc@sena.edu.co NumerodeCuenta: 89240189403

IP/N°decontacto: PrestaServiciosExcluidosdelVA: NO
InduccionSST: S Pertenecealrégimensimpledetributacion: NO
RégimendellVA: NO RESPONSABLE Esdeclarantederentaporelafiogravable2025 NO
¢Espensionadootieneotrasituacionsustentadanormativamenteparanoestarobligadoacotizar pension? NO
Susingresosenel2025fueronigualesosuperioresa$69.718.600 NO
SusingresosdelcontratosuscritoconlaEntidadenel2026esigualosuperiora$209.496.000(deberegistrarsecomoresponsabledel VA) NO
¢UtilizacostosogastosasociadosalingresoparadisminuirsuimpuestoderentaquedeclaraantelaDIANanualmente? NO
Conceptodelpagocaorrespondea: Ninguno
TARIFARETENCIONARTICULO392E.T. 0,00%
DATOSDELCONTRATO
N°delcontrato: 9252253/2026 N°CompromisoSIIF 18626 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
APOYOS ADM. Y GEST. - PRESTAR SERVICIOS PERSONALES O PROFESIONALES EN LA IMPLEMENTACION

OBJETOCONTRACTUAL:

(Descripciondelservicioprestado)

DEPROCESOSDEEXTENSIONCAMPESINAYFORTALECIMIENTOCOMUNITARIOPARALATRANSICIONAGROECOLOGICAYLA
GENERACION DE VALOR EN LAS PRODUCCIONES DE LOS NUCLEOS CAMP

DATOSPERIODODELPAGO

Del 01/06/2026 Al 30/06/2026 SaldoAnteriordelContrato: $ 33.390.000
Numerodepago 5 ValorTotaldelContrato: $52.470.000
ValorBrutoPago: $4.770.000,00 NuevoSaldodelContrato: $ 28.620.000
RESUMENPAGOSGENERADOSENELPERIODOOBJETODEPAGO
Ingresosporhonorarios $4.770.000 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresosporcomisiones $2.976.400 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $7.746.400 $0
BASEPARARETENCIONENLAFUENTE $4.813.960 TOTALRETEFUENTEPRESENTEPAGO $0
LIQUIDACIONDEPAGOASEGURIDADSOCIALYLIQUIDACIONDELNETOAPAGAR
Junio Mayo BaseretenciénenlafuenteatitulodeRENTABase]  4.813.960,00 | TARIFA

N°PlanillaPILA,0,N°RadicaciénpagoSS | ememeee- 90023585 retenciénenlafuenteatitulodelCA 7.202.600,00
IngresoBasedeCotizacion-IBC $1.908.000 [$ 1.908.000 ValorbaselVA 0,00
Aporteobligatorioaseguridadsocialsalud $ 238.500 | $ 238.500 IVA(Sies RESPONSABLE 0,00 19%
AporteobligatorioaseguridadsocialPension $  305.300 |$ 305.300 MenosRetenciénenlaFuente 0,00 | 0,00%
AporteobligatorioaFondodesolidaridadPensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 10.000 | $ 10.000 Reteica-8299-VILLETA 57.621,00 | 0,800%

$ ] 0,00 0%

$ ] 0,00 0%

$ ] 0,00 0%
AportesvoluntariosaFondodepensionesObligatorias $ - . 0,00 0%
AportesvoluntariosacuentasAFCYAVC $ - OtrasRetenciones 0,00 | 0,000%
AportevoluntarioaFondosdepensionesvoluntarias $ - OtrasRetenciones 0,00 [ 0,000%
InteresesPrestamodeVivienda $ - OtrasRetenciones 0,00 [ 0,000%
Dependienteshasta $  774.640 OtrasRetenciones 0,00 | 0,000%
Saludhasta $ 837.984|% - OtrasRetenciones 0,00 | 0,000%
RentaExenta25% $37.927.505 | $1.604.000 0,00
RentaExenta25%liquidadaenlosmesesanteriores $5.074.000
alperiodoobjetodecobro. Descuentosdeembargo(Sitiene) 0,00
RetencionenlaFuenteContingente $ VALORAPAGAR $4.712.379,00

SON:CUATROMILLONESSETECIENTOSDOCEMILTRESCIENTOSSETENTAYNUEVEPESOSM/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE ELPERIODO OBJETO DEPAGO

desarrolloyfortalecimientodelosPlanesdeAccidéndelosnicleoscampesinosASOCARR,ASOPEAYER, ASODECAMPOyASCAYA.

Secontdéconelapoyodelaulamévil,especificamenteenelareadegastronomia,fortaleciendoprocesosdetransformaciéndeproductos

Seejecutaronprocesosdeformaciényacompafamientotécnicoenlosnicleoscampesinos,enfocadosenlaimplementaciéndepracticasAGR

Duranteelprocesoformativoseidentificaronysocializaronexperienciascampesinasrelacionadasconlatransformaciéndeproductosl

Serealizélaconsolidacidéndeavancesdelasactividadesdesarrolladasenlosniucleoscampesinos,incluyendoelregistrodeformacion

SeparticipdéenlaSegundaSesiénOrdinariayAmpliadadelComitéArticuladorRegional-vigencia2026,realizadael2@dejunioenCi

PARALOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO,BAJO LA GRAVEDAD DELJURAMENTO, QUE:

1.Cumpliacabalidadlasactividadesdelobjetocontractualarribadescritas;2.Losdocumentossoportesuministradoscontiene
n el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por losingresos
recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizadosen la
disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadorescontratados
para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4.
Todalainformacionaquisuministraesveridica;5.Heleidoyentendidoladescripciéndecadaunodeloscamposaqui

JESUS HERNAN CARDOZO CHINCHILLA

ELCONTRATISTA

CERTIFICACIONDELSUPERVISORDELCONTRATO

EnmicalidaddeSupervisordelcontratodeprestaciondeserviciospersonalesaquirelacionado, CERTIFICO:

1.-QueElContratistacumpliéacabalidadlasobligacionescontractualespactadas;

2.-QueElIContratistadesarrollélasactividadesdescritasenelpresenteinforme,dentrodelperiododecobro;

3.-QueheverificadoelpagodelosaportesobligatoriosalSistemaGeneraldeSeguridadSocialrealizadosporelcontratista por
los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presenteinforme y que los

mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

CARLOS DARIO MARTINEZ PALACIOS

PROFESIONALGO07

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
JAVIERRICARDOJIMENEZRINCONDIRECTOR
REGIONAL GO07 (E)

17/06/2614:10:49USUARIO:SIC-C.C.1072925787
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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
JESUS HERNAN CARDOZO KM 44 VIA LA VEGA : . 1 0
cc 1072925787 CHINCHILLA FINCA GUAYABALITO 3102951725 jhcardozo119@gmail.com PARAgLSﬁfDL ESY 90023585 17/06/2026
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONICA | - Independiente CUNDINAMARCA SAN FRANCISCO NO 2026-05 2026-05 | $0 $638.500
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
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 275.000 0 0 0 0 0 0 275.000 1
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
25-14 Colpensiones 900336004-7 352.000 0 0 0 0 0 0 352.000 1
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 11.500 11.500 0 0 11.500 115 11.500 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 275.000 275.000
0 [ ) [ 0 [ 0 [ 3 Pension 1 352.000 352.000
ICBF Riesgos Laborales 1 11.500 11.500
0 [ ) [ 0 [ 0 [ 3 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 638.500 638.500

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 (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1072925787 JESUS HERNAN CARDOZO e 4d yIn LA NEGR | 3102051725 | jhcardozo119@gmail.com PARAFISCALES Y 90023585 17/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONICA I - Independiente CUNDINAMARCA SAN FRANCISCO NO 202605 2026-05 | $0 $638.500

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEAEHE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o O 5]

1| Jorsemsrer | CARPOPO SN A IESYS 5010 N 25-14 | 2200000 | 30| 352,000 0 0 0 0 EPS008 | 2.200.000.|-80-~275.000 | 1423 [ 2.200.000 | 30-|~2-| 11500 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




