FORMATO PARA LIGUIDACION PAGO DE GONTRATOS POR CONGEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [COdigo Regional 25
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 923210
7AV REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracién Julio de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DESARROLLO DE SOACHA-CUNDINAMARCA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Praceso . 33503-238714
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apeliidos: JOSE JAMES MORALES RAMIREZ Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
'| Cédula de Ciudadania 80.436.995 Tipo de cuenta: AHORROS
Coireo slectrohico! jomorales@sena.edu.co Nuniero de Cuenta: 24070474031
IPIN® de contacto: Presta Serviclos 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 _NO
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada nonmativamente para no estar obligado a cotizar pensi6én? 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 confrato: 8953883/2026 N° Compromiso SIIF 23126 | Ndmero e pagos durante Ia vigencla del contrato 10
Prestar servicios profesionales de manera temporal y con total gutonomia, como instructor del programa “Articulacion con la
OBJETO CONTRACTUAL: Educacién Media”, con el objetive de satisfacer las demandas de formacion técnica, en conformidad con el perfil profesional
{Descripcidn del servicio prestado) solicitado en e} disefio curricular para Jlevar a cabo los programas ofrecidos por el Centro Industrial y de Desarrollo Empresarial de
. DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/07/2026 Al 31/07/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 23.687.480
Niimero de paga 6 Valor Total del Contrato: $ 47.374.960
Valor Bruto Pago: $ 4.737.496,00 Nuevo Saldo del Contrato: . $ 18.949.984
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.496 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 $ 4.737.496 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.113.196 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio I Junio Base relencion en la fuente a titulo de RENTA]  3,113,196,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS —-—-— 1082401217 Base refencidn en la fuente a fitulo de ICA|  4.197.396,00 :
Ingreso Base de Colizacion - IBC $  1.894.998($ | 1.894.998 Valor base IVA] 0,00
Aparte obligatorio a seguridad social salud $ - 236.900{3 236.900 IVA (8i es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatoric a seguridad social Pension $ 303.200 {% 303.200 Menos Retencion en la Fuente 0,00 { 0,00%
Aporte obligatorio a Fando de solidaridad Pensional $ -1% 0 Menos Retencion IVA] 0,00 15%
ARL Ul $ 46.200 15 46.200 Reteica - 8299 - SOACHA 25,184,00 | 0,600%
§ - 0,00 0%
5 - 0,00 0%
$ 4 0,00] 0%
Apartes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Apaorte 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 $ 837.084|8% - Otras Retenciones| 0,08 { 0,000%
Renta Exenta 25% $34.479.550($  1.038.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.190.000
al petiodo abjeto de cobro. Descilentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.712.312,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS DOCE MIL TRESCIENTOS DOGE PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Planear, organizar y ejecutar las actividades de formacidén asignadas, de conformidad con el Procedimiento de Ejecucidn de la Farmaciér

Participar en las reuniones agendadss por la Coordinacidn de Articulacidén con la media, para la planeacién de la formacidn 2026.

Participar, cuando sea requerido, en jornadas de desarrollo curricular, elaboracidn/ajuste de puias de aprendizaie, proyectos formatid

VO,

Ejecutar la formacidn profesional integral conforme al disefio curricular, plan de formacidn, guias de aprendizaje y planeacidn pedagd-

gica.

Registrar en los sistemas institucionales definidos por la entidad los juicio$ evaluativos, avances y resultados del proceso formativg

Registrar y mantener actualizada en los sistemas institucionales la trazabilidad académica de lps aprendices,

Emitir conceptos técnicos sobre pertinencia y requerimientos de materiales o recursos formatwog, asocxadqﬁ al programa.

7
/

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
cantienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los apottes voluntarias a cuentas AFC y FVP, par |
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato abjeto de cobro en esta planilla y certifico ¢ue no han sido uﬁlizaiz

en la disminucion de |a Base de Retencion en la Fuente en ningin otro contrato; 3. El numero de trabajadafes

conlratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual carresponden a lo indicado en esta planilla; 4. TGE / JOSE JAMES MORALES RAMIREZ

fa informacion aqui suministra es verldica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos agur EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del conlrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales partadas; El Supervisor,

2.~ Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en ¢l presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatotios al Sistema General de Seguridad Social realizados por ¢l
contratista por los ingrasos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente

informe y que los mismos han sido liguidados de conformidad con las normas vigentes. JOSE FERNANDO LOPEZ RODRIGUEZ
= INSTRUCTOR G20
Teniendo en cuenta las certificaci itas por el y por al suparvisor del ¢ aniba rel; d izo sl pmsents pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

ARGEMIRO CEUS CASTRO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)

14/07/26 08:16:14 USUARIO: SIC - C.C. 80436995
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Periodo Cotizacion: junio de 2026 Periodo Servicio: junio de 2026 Referencia pago (PIN): 8823967196

PAGADO 09/07/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JOSE JAMES MORALES RAMIREZ

Documento CC80436995 Direccion CR 71C #53 A - 69 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3143157755

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC80436995 | JONCAMES MORALES 59 00 0 0|(230201) PROTECCION | $1894.998| $303.200|(EPS005) EPS SANITAS $1.894.998|  $236.900 2,436 $1.894.998| S 46.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $586.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.894.998 $1.894.998 $1.894.998 $0 $303.200 $ 236.900 $46.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $586.300 $0 $586.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




