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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)

REGIONAL CASANARE
CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1
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Fecha Elaboracion Junio de 2026
Version ENERO - 1,26

ID de Proceso 30264-630459

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

9.516.754
jgranados@sena.edu.co

JAIME ANTONIO GRANADOS LOPEZ

Banco a consignar: BANCO BBVA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 700199565

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? Sl
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? Sl

Concepto del pago corresponde a:
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T.

Honorarios profesionales a persona declarante de renta

11,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 9106111/2026

N° Compromiso SIIF

144226 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

-

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CESION. CONTRATAR SERVICIOS PERSONALES COMO INSTRUCTOR EN MODALIDAD PRESENCIAL, POR
160 HORAS MENSUALES O PROPORCIONAL PARA IMPARTIR FORMACION DEL PROGRAMA ARTICULACION CON LA
MEDIA TECNICA - DOBLE TITULACION, RAD. 85-9-2026-002127

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 29/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 32.413.650
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 32.413.650
Valor Bruto Pago: $ 366.256,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 32.047.394
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 366.256 Honorarios profesionales a persona declarante dere  11,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $40.288
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 366.256 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 366.256 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $40.288
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 366.256,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel AFILIACION Base retencion en la fuente a titulo de ICA 366.256,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.400.724|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 175.100 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0% 0 Menos Retencién en la Fuente| 40.288,00 | 11,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.400 |$ 0 Reteica - 8299 - YOPAL| 3.663,00 | 1,000%
$ - 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% $24.135.685( $ 46.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $322.305,00

SON: TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL TRESCIENTOS CINCO PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se Realiza el empalme con el instructor y recibo la induccién de las fichas asignadas que relaciono a continuacion:

Ficha: 3100853- Grado 11 de la IE SAN AGUSTIN DEL Programa Emprendimiento y fomento empresarial

Ficha: 3456106- Grado 11 de la IE SAN AGUSTIN DEL Programa Emprendimiento y fomento empresarial

Ficha: 3456106- Grado 10 de la IE SAN AGUSTIN DEL Programa Emprendimiento y fomento empresarial

Ficha: 3456258 - Grado 10 de la IE SAN AGUSTIN DEL Programa Emprendimiento y fomento empresarial

Se Reportan 11 Horas en Sena Sofia Plus

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

bl

EL CONTRATISTA

JAIME ANTONIO GRANADOS LOPEZ

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié 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,

EOWIN ALONSO QUINTERO
INSTRUCTOR G11

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
JOHANA ASTRID MEDINA PENA

DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

24/06/26 11:51:54 USUARIO: SIC - C.C. 9516754
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CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) JAIME ANTONIO GRANADOS LOPEZ identificado(a) con CC 9516754 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/10/2019

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: CLINICA CHIA S.A.S. SOGAMOSO BASICA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 24 dias
del mes 6 del afo 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,
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Colpensiones

?Zf El futuro
L;% es de todos

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

RADICADO 0

Que revisada la némina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) JAIME ANTONIO GRANADOS LOPEZ identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 9516754 y niumero de Afiliacion 909516754100, esta Administradora mediante
resolucion No. 151377 de 2021 le concedié pensién de P DE VEJEZ-758 REG TRAN-HOMBRE
Vitalicia registrando fecha de ingreso a nbmina Agosto de 2012.

La prestaciéon fue reconocida, en razén a 13 mesadas anuales, pagadas mensualmente y una
adicional en el mes de noviembre.

Que para la NOMINA de Abril de 2026 en la Entidad 13-BBVA COLOMBIA - 700-PAZ DE ARIPORO
CL 910 40 PAR LOS LIBERTADORES OF No. de Cuenta 130700000200199565, al pensionado(a)
GRANADOS LOPEZ se giraron los siguientes valores:

DEVENGADOS DEDUCIDOS
VALOR PENSION $2,546,021.00 | SALUD NUEVA EPS S.A. $ 254,700.00
DESCUENTOS PRESTAMO BBVA $ 280,194.00
PRESTAMO
TOTAL DEVENGADOS $2,546,021.00 | TOTAL DEDUCIDOS $534,894.00

NETO GIRADO

$2,011,127.00

Estado: ACTIVO.

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota , el dia 07 de mayo de 2026.

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Némina de Pensionados

Certificado generado por sede electrénica

Su futuro lo construimos entre los dos




No- 24329 PRpg gp oo

Por medio de la cual se resuelve una solicitud en el Sistema General de
Pensiones de Prima Media con Prestacion Definida

LA ASESORA | (E) DE LA GERENCIA SECCIONAL CUNDINAMARCA.
En uso de las facultades reasignadas por la Presidente del Seguro Social
CONSIDERANDO

Que el 20 de enero de 2012, el asegurado JAIME ANTONIO GRANADOS LOPEZ,
identificado con cedula de ciudadania No. 9.516.754 solicito el reconocimiento de
la pension de vejez, al considerar que cumple con los requisitos de edad y tiempo
exigidos por la ley.

Que con el propésito de dar respuesta a la solicitud presentada se procedié a
efectuar un nuevo estudio del expediente encontrando:

A folio 1 obra registro civil de nacimiento del asegurado JAIME ANTONIO
GRANADOS LOPEZ, en el que consta que nacié el 26 de noviembre de 1951.

Que el acto legislativo 01 de 2005 en su Paragrafo transitorio 4° contempla: El
régimen de transicion establecido en la Ley 100 de 1993 y demas normas que
desarrollen dicho régimen, no podra extenderse mas alla del 31 de julio de 2010;
excepto para los trabajadores que estando en dicho régimen, ademas, tengan
cotizadas al menos 750 semanas o su equivalente en tiempo de servicios a la
entrada en vigencia del presente Acto Legislativo, a los cuales se les mantendra
dicho régimen hasta el afio 2014". .

Que obra Historia Laboral actualizada del asegurado JAIME ANTONIO
GRANADOS LOPEZ, en el que consta que cotizo para los riesgos de I.V.M de
forma interrumpida desde el 18 de abril de 1977 hasta el 15 de diciembre de
2008, un total de 1238 semanas.

Que el asegurado JAIME ANTONIO GRANADOS LOPEZ es beneficiario del
Régimen de Transicion regulado por el articulo 36 de la Ley 100 de 1.993, por
haber cotizado mas de 750 semanas al 25 de julio de 2005 y en consecuencia la
norma aplicable en el presente caso, es el Decreto 758 de 1.990, el que en su
articulo 12 y 13 establece:

"ARTICULO 12. (...) Tendréan derecho a la pension de vejez las personas que
retinan los siguientes requisitos:

a) Sesenta (60) afios 0 mas de edad, si se es varén y cincuenta y cinco (55) afios
0 mas si se es mujer y

b) Un minimo de 500 semanas de cotizacion pagadas durante los Gltimos 20 afios
nteriores al cumplimiento de las edades minimas, o haber acreditado un
inimo de mil (1000) semanas de cotizacion sufragadas en cualquier tiempo”.

/ [n\ erp 2012
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Por medio de la cual se resuelve una solicitud en el Sistema General de
Pensiones de Prima Media con Prestacion Definida

ASEGURADO: JAIME ANTONIO GRANADOS LOPEZ

Que el asegurado JAIME ANTONIO GRANADOS LOPEZ, cumple con los
requisitos de tiempo y edad.

Que la liquidacién se efectudé tomando en cuenta el promedio de los ultimos 10
afos, arrojando un ingreso base de liquidacion de $1.365.000, al cual se le aplica

el 87% de tasa de remplazo, dando una mesada pensional de $1.187.550, para el
afio 2011.

"Articulo 13. Causacion y disfrute de la pensién de vejez. La pension por vejez se
reconocera a solicitud de parte interesada, reunidos los requisitos minimos
establecidos en el articulo 12, pero sera necesario su desafiliacién al régimen para
que se pueda entrar a disfrutar de la misma y en su liquidacion se tendra en

cuenta hasta la Gltima semana efectivamente cotizada por éste riesgo.”
—

Que segun circular 521 del 2 de Diciembre de 2002 emanada de la
Vicepresidencia de Pensiones y Direccion Juridica Nacional,” Si el afiliado viene
retirado del sistema general de pensiones, antes de cumplir los requisitos para la
pension de vejez, ésta se debe reconocer a partir de la fecha de cumplimiento del
Gltimo requisito, que en este caso, seria el dia del cumplimiento de la edad”.

Que en consecuencia, teniendo en cuenta que el sefior JAIME ANTONIO
GRANADOS LOPEZ, cotizo de forma interrumpida hasta el 15 de diciembre de
2008, en calidad de dependiente reportando la novedad de retiro y cumplié el
requisito de la edad, el 26 de noviembre del 2011, la prestacion se causara a
partir de esta ultima fecha.

Que en mérito de lo expuesto,

-~ RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder pension de vejez al asegurado JAIME
ANTONIO GRANADOS LOPEZ, identificado con la cédula de ciudadania No.
9.516.754, de conformidad con lo expuesto en la parte motiva del presente acto
administrativo, la que quedara en los siguientes témminos y cuantias:

A partir de Vr. pension
26-11-2011 $1.187.550
01-01-2012 $1.231.846
Valor pension retroactivo $10.008.397
Prima Retroactiva $1.187.550
{tetal retroactivo $11.195.047
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Por medio de la cual se resuelve una solicitud en el Sistema General de
Pensiones de Prima Media con Prestacién Definida

- ASEGURADO: JAIME ANTONIO GRANADOS LOPEZ

La liquidacién se efectué teniendo en cuenta 1238 semanas cotizadas, con un
ingreso basico de liquidacion de $1.365.000, al que se le aplico un -percentaje de
liquidacion del 87%.. . . - '

. El valor del retroactivo pensional que asciende a la suma de $11,195.947 se
cancelara junte con la mesada pensional del mes de agosto pago en septiembre
~de 2012, a través dul Banco Agrario de Paz de Ariporo - Casanare cuenta No.
9516754. _

ARTICULO SEGUNDO: Los descuentos en salud se efectuardn a partir del
ingreso en nomina con destino a la NUEVA EPS, afiliacién que debe ser
confirmada por la asegurada(a) durante los tres meses siguientes a la notificacion
de la presente Resolucién, de conformidad al Decreto 4248 de 2007

ARTICULO TERCERO: Notificar el contenido de la presente Resolucion de
conformidad con lo establecido en el articulo 44 del Cédigo Contencioso
Administrativo, haciéndole saber que proceden los recursos de ley.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
en Bogota D.C., a los
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