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

N

SERVICIO NACIONAL

REGIONAL GUAJIRA
CENTRO INDUSTRIAL Y DE NERGIA ALTERNATIVAS
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

DATOS DEL CONTRATISTA

Codigo Regional 44
Caodigo Centro 922210
Fecha Elaboracion Junio de 2026
Version ENERO - 1,26

ID de Proceso 80134-841560

DE APRENDIZAJE
Nombres y apellidos: LICET SOLANO TORRES
Cédula de Ciudadania 49.765.943

Correo electrénico:
IP/N° de contacto:
Induccién SST: Sl

Isolanot@sena.edu.co

Banco a consignar: BANCO DE OCCIDENTE
Tipo de cuenta: AHORROS

Numero de Cuenta: 880845615

Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Pertenece al régimen simple de tributacion: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 SI
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? Si
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: 9249723/2026 N° Compromiso SIIF 24226 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

Prestar los servicios personales de caracter temporal de Artesanos, Técnicos, Tecndlogos y/o Profesionales que se desempefian

OBJETO CONTRACTUAL: como instructores en los programas de Formacién en las diferentes modalidades de la Programaciéon Regular. Ejecutar horas
(Descripcion del servicio prestado) directas a formacion y otras actividades relacionadas con la ejecucion de la Formacion Profesional Integral del Centro Industrial y de
DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2026 30/06/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 30.319.981
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $49.112.052
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 25.582.484
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 $ 3.367.697 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|  3.367.697,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicaciéon pagoSS | - 9505245834 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.500.597,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1894999 [$ 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 Retencion en la Fuentd 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ BE) 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 9.900 | $ 9.900 Reteica - 8299 - RIOHACHA 13.502,00 | 0,300%

$ 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 $ - Estampilla Prouniversidad de la Gug 23.687,00 | 2,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizg 23.687,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Estampilla Prodesarrollo Dptal 23.687,00 | 2,000%
Dependientes hasta $ - Estampilla Pro-Culturg 71.062,00 | 1,500%
Salud hasta $ 837.984[% - Otras Retencioneg 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505[$ 1.123.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 4.454.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.581.872,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/C

TE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

verificar el nivel de satisfaccidén de la persona de acuerdo con sus

expectativas y normas técnicas

ofrecer informacidén al usuario de acuerdo con necesidades y portafolio de servicios de salud

impartir formacién complementaria ficha 33110261 acreditacién en salud

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 Retencién 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
la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui
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LICET SOLANO TORRES
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,

Eonfoutrt

INSTRUCTOR

EUFEMIA MARBARITA FACHECO MAYA

G20

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

MARIETH ORCASITAS PENALOZA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

16/06/26 22:46:58 USUARIO: SIC - C.C. 49765943



mailto:lsolanot@sena.edu.co

‘ gﬁ(ﬁ%tgg Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion | av | Razon Soctal | Clase Aportants | sucwrsalprincipat | Direccion | cudac-ospartamenta | Telétono | Exonarado SENA @ ICBF
€C 4976594) | | soLano Tormes Licem | woesenoiente | prvcieac {cae 11 | motacHa-L Guaska | 7zran 1 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Porloca Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planitla Planitla Limite | Pago Banco | oesmoa | Valor
202605 |2028.05 1000001390 |os0s245834 | 206106111 | 2026/06/16 | BANCO DE BOGOTA | 5 $230,%00

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Tetal Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) L $1.600.000  $230,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 5o o0} sof 0 sof
Chuded: RIOHACHA Degto: LA GUAJIRA (1 Afiados) E sa $1.840,000  $230,009 sq sol 50 5 5 s $210,200
.~ e5ha [Ueag o “ Soepson| W $1,840 000} $230, 000/ (] <« <of e | 0000 e «of 59 $230,000
L il el e B E BN E M R MR HE ' »
Total  Afiliados( 1) % 500 s s s2m,00 « e | B @ $0 $230,000
Al portes Planilla Resumen
enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 $900 S0 $230,900
NUEVA E.P.S. EPSO37 900,156,264 2 1 $230,000 5900 S0 $230,900

1 $230,000 $900 S0 $230,900
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CP-631888
SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. W@l seguros alfa
NIT 860503617-3

CERTIFICA QUE

El(a) senor(a) SOLANO TORRES LICET, identificado(a) con CEDULA N0.49.765.943 es
beneficiario(a) de una Poliza de Renta Vitalicia por INVALIDEZ, expedida en el mes de Febrero de
2019.

Actualmente, SOLANO TORRES LICET tiene derecho a recibir UN MILLON SETECIENTOS
CINCUENTA MIL NOVECIENTOS Y CINCO PESOS($1,750,905.00 MCTE.), equivalente a un
100% del valor total de la pension, y recibe 13 mesadas durante el ano, al cual aplicamos los
descuentos a que haya lugar segun la normatividad vigente para este tipo de pdlizas y los
adicionales debidamente autorizados por el beneficiario.

Consultas y solicitudes a través de nuestras lineas de atencion al cliente en Bogota (60 - 1) 307
70 32, desde el resto del pais 01 8000 122532, de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.-
sabados, de 8:00 a.m. a 12:00 m. o escribenos a través de nuestros canales virtuales disponibles
desde nuestra pagina web en la secciéon Atencién o al buzdn
«servicioalcliente@segurosalfa.com.con».

Mas informacion www.segurosalfa.com.co

Esta certificacion se expide a solicitud de Seguros de Vida Alfa s.a. en Bogota a los 19 dias del mes
de Febrero del ano 2026

Direccion de Rentas Vitalicias.
Renta: 102769

""" INFORMACION CONFIDENCIAL *****
""" FIN DEL DOCUMENTO *****



