FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 27
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 952210
7AV REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracion Junio de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 20089-837110
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JORGE LUIS MORENO VILLAR Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 4.803.475 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jimorenov@sena.edu.co Numero de Cuenta: 53656894748
IP/N® de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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
N° del contrato: 9120131/2026 N° Compromiso SIIF 14426 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 6
CONTRATACION DE INSTRUCTORES-PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO
OBJETO CONTRACTUAL: INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR, DESARROLLAR Y EVALUAR LOS PROCESOS DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
(Descripcion del servicio prestado) (FPI) DE LOS APRENDICES CAMPESENA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2026 Al 30/06/2026 Saldo Anterior del Contrato: $10.987.678
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 29.666.731
Valor Bruto Pago: $ 5.493.839,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 5.493.839
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.493.839 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $1.022.405 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.516.244 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.631.620 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  3.631.620,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 8392140319 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5.889.844,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2.197.536($ 2.197.536 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 274.700 [$ 274.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 351.700 |$ 351.700 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 | $ 11.500 |$ 11.500 Reteica - 8551 - QUIBDO 11.780,00 | 0,200%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
|$ | | ] 000 | 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 $ - Pro Utch 82.408,00 | 1,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 651.624 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% 384.100 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $20.687.730|$ 1.211.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.663.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.399.651,00

SON: CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

En el transcurso del mes de junio hemos logrado desarrollar con los aprendices de las formaciones complementarias las actividades

gue a continuacion se detallan, hemos desarrollado las tematicas establecidas en la estructura curricular de la formacién complement

orientando a los aprendices en funcion de las competencias y resultados de aprendizajes ahi descritos, en ese sentido nos enfatizamos

en el manejo integrado de los suelos, la elaboracién de bioinsumos a partir de los residuos de las cosechas, rescatando los conocimier

empiricos y ancestrales, se realizé en las comunidades el rescate y limpieza de azoteas que se encontraban abandonadas , realizamos

todo el proceso de esterilizacion de los suelos para prevenir plagas y enfermedades.Se trabaj6é en la implementacion de fertilizantes

organicos organicos con productos de la region, realizamos el manejo de los suelos para posteriormente realizar la siembra de algunas

hortalizas las cuales le serviran para el rescate de semillas y también para la obtencién de frutos los cuales son bastante escasos pq

esa parte de la region. Con la participacion del programa jévenes en paz y el apoyo de la fundacién cosemipazse realizaron practicas

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 JORGE LUIS MORENO VILLAR

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

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; C/ﬂ_/ M) ,Q,) Fecha: 2026.06.23

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el i 10:37:38 -05'00'

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. YILSE ALEIDA RUIZ CARRILLO

INSTRUCTOR 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
CARMEN STRELLA ARBOLEDA VELASQUEZ
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

20/06/26 12:34:10 USUARIO: SIC - C.C. 4803475
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): JORGE LUIS MORENO VILLAR
No. Identificacién: CC4803475
Direccién: BUENOS AIRES
Telefono: 6734418
Correo: JORLUMOVI@GMAIL.COM
Ciudad: QUIBDO
Nimero de Planilla: 8392140319
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante JORGE LUIS MORENO VILLAR Numero de Empleados
Tipo y nimero de identificacion CC4803475 Periodo de Cotizacién Salud mayo de 2026
Namero de planilla 8392140319 Periodo de Cotizacion Pensién mayo de 2026
Fecha pago 2026-06-18 Numero de Administradoras
Nimero de autorizacion pago 92140319 Total Pagado 649300
Banco 1052 Total Intereses de Mora
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 23000 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 351600 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 274700 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 4803475
APELLIDOS Y NOMBRES: JORGE LUIS MORENO VILLAR
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
e PENSION RIESGOS I(E CAIAE SALUD VLRI LS PENSION SSOULBIE;IASFSI.IEDQ(?IAY RIESGOS CAJAS
EPS037 25-14 2197000 2197000 2197000 0 274700 0 351600 0 23000 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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EJ AV Villas COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

NUmero identificacion del Aportante / Pin Unico
l e J [Valor a Pagar $:

4203415

549 -300 J

Si usted va a realizar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta seccion:

PAGO CON NUMERO DE PLANILLA AYU 530 Z0Za0418 _: $i4

(

L v

Tk PAGALL:
t\lumerodePlanilla B 3 g 2.1 4- O 5 4 q %MBREEEDH .

CLAVE=8392140517

Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccion: 10:4803475

PAGO CON PIN UNICO Recha Aplicacion:

Operador de Informacion:

Periodo de Cotizacion a Pagar:

stimado clisnte:

SNl s
Afio Mes i Eagr__\, De_.;_uL__
yentapilla no se 2o

ESTIMADO CLIENTE:

VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO
CORRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA

TRANSACCION

SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA. RECUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FISICO DE SU

TRANSACCION. CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFICACION.
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