FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 15
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 911110
7AV REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracion Julio de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO MINERO-BOYACA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 43468-301686
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: RAFAEL EDUARDO RODRIGUEZ ROSAS Banco a consignar: BANCO DE BOGOTA
Cédula de Ciudadania 9.528.580 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: rafrodriguezr@sena.edu.co Numero de Cuenta: 397035213
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? 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
Ne° del contrato: 9263887/2026 N° Compromiso SIIF 17626 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: COMUNICADO NO 15-9-2026-001815 PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL,
OBJETO CONTRACTUAL: PARA PLANEAR, ORIENTAR, EJECUTAR Y EVALUAR ACTIVIDADES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN LAS
(Descripcion del servicio prestado) DIFERENTES MODALIDADES Y NIVELES DE FORMACIO

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2026 Al 31/07/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 25.582.483
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 48.954.135
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 20.844.986
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 $ 3.148.397 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3,148.397,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 86191896 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.737.497,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$ 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 $ 303.200 |$ 303.200 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 Vv $ -1$ 0 Reteica - 8559 - SOGAMOSO 9.475,00 | 0,200%
$ - 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% $37.927.505 | $ 1.049.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.175.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.728.022,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL VEINTIDOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DEL 1 AL 31 DE JULIO DE 2026

Se desarrollaron las actividades como instructor orientando los programas de formacion segiun la metodologia

y procedimientos institucionales

Se imparte formacién a las fichas: 3472147

Total horas académicas: 160 horas

Total horas mes: 160 horas

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

RAFAEL EDUARDO RODRIGUEZ ROSAS

EL CONTRATISTA

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

Autorizo el pregente pago.
El Sup%or,

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. EDWIN AL

INSTRUCTOR G13

EXANDER PUENTES BALAGUERA

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
ANGELA MARIA MONTOYA CASTRO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

17/07/26 06:09:03 USUARIO: SIC - C.C. 9528580
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AUTOLIQUIDACION

S uApO rte | CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2026-07-17, 06:19:16 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla:

86191896

Periodo Cotizaciéon:  junio de 2026 Periodo Servicio: junio de 2026 Referencia pago (PIN): 8900868740

k PAGADO 13/07/2026 EN HORARIO EXTENDIDO /I

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social RAFAEL EDUARDO RODRIGUEZ ROSAS

Documento CC9528580 Direccion CL 42 #11 - 45

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7751339

Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |UNICO

Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
I if o a -9 & g % ‘6 orte orte e orte le orte
Identificacion e [N 21 & HEEE § g 38 % HEEH § E :g ; Administecors o | [Adiinistadors salod e it m:gos RAIE:;OS (AR (I::E Agalr; S | OB ESAP | imeario Total
[=1R=1K=1¥=)
cogsesseo  [RAFAEL EDUARDO. 03 00 | | ‘ 0a0ls0| 0 | j(zaoaow) PORVENIR $1.895.000)  $303.200|(EPS037) NUEVA EPS $1.895.000|  $236.900 0,000 $0 $0[(NIN-GC) NINGUNA CCF $0 50 $0 $0 $0 $0 $540.100
IILTOTALES
Aportes Aportes i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.895.000 $ 1.895.000 $0 $0 $303.200 $ 236.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $540.100 $0 $540.100
Pagina T de 1
Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - TOS
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952 EXSEPFI‘LA

"

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 899999034 || \UMERO PLANILLA: 6024497593  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA || bERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARIO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARIO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 4167 SENA CENTRO  TELEFONO: 5461600 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/06/25 NUMERO AUTORIZACION: 420472800
TIPO APORTANTE: 15-CONTRATANTE CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 13-SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
218l ¢« PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O|FlWwaox o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne ; NOMBRES \ s|Zlo5 2| ulo<o<o| s | v | a3 a|ol = I |5 ol E O ) VOLUNTARIOS TOTAL O .« |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > n O = | > < > = I
IR 2 ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \ioZe| aporTE | APMIN @ IBC DE |\ bORTE %: ADMIN |\ 50T APORTE APORTEAPORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1706 CC g/:\LDARR'A "\’I\'TDEEPEND'E $1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 4 $0 $0 $0 $0 $0 $0
94452061 12 FACHA CONTRATO POSITIVA | | 1.895.000 131.900
JUAN PRESTACION COMPANI
ICARLOS DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
1707 CC XQELNRY :\II\ITIDEEPENDIE $1.895.000 NO X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
45401
94540169 (S THIAMCONTRATO POSITIVA | | 1.895.000 131.900
HUMBERTO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
1708 /CC 9522705 ESE’S%EZ LT‘TDEEPEND'E $ 1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 9 3 $0 $0 $0 $0 $0 $0
HERNAN  CONTRATO POSITIVA 1.895.000 131.900
MAURICIO |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
1709 /CC 9527539 EIEEF;ERZA "\’I\'TDEEPEND'E $1.952.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 4 $0 $0 $0 $0 $0 $0
GILBERTO (CONTRATO POSITIVA 1.952.000 135.900
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
g S.A
1710(CC 9528580 RODRIGUEZ INDEPENDIE $ 1.895.000 NO $0 $0 $0 sd ! $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
ETEREl | CRIES POSITIVA 1.895.000 131.900
EDUARDO [PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
1711/CC 9529110 SS&ALEZ LT‘TDEEPEND'E $1.750.905 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 9 3 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SANTOS I CONTRATO POSITIVA 1.750.905 121.900
IALBERTO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
1712/CC 9529433 SSBEFG ez "\’I\'TDEEPEND'E $2.197.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 4 $0 $0 $0 $0 $0 $0
EERAIN  CONTRATO POSITIVA 2.197.500 153.000
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
1713 CC 9531260 ;EJF%\I;\JOO :\II\ITIDEEPENDIE $1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
JOSE LUIS CONTRATO POSITIVA 1.895.000 131.900
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
1714 CC 9531615 ’;"Egéz :\’I\‘TDEEPEND'E $2.425.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
RAFAEL  CONTRATO POSITIVA 2.425.500 168.900
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
1715 CC 95330122%%!\&?5 :\II\ITDEEPENDIE $ 1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUAN CONTRATO POSITIVA 1.895.000 131.900
HARVEY PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
1716 /CC 9533494 Egggzlcitd% :\II\ITDEEPENDlE $ 1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 3 $0 $0 $0 $0 $0 $0
HERNAN . CONTRATO POSITIVA 1.895.000 131.900
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
1717/CC 9691489 TEE(;E; LT‘TDEEPEND'E $1.750.905 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 9 3 $0 $0 $0 $0 $0 $0
ENIL CONTRATO POSITIVA 1.750.905 121.900
FERNANDO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
1718 CC 9736599 SESLZEF?CA "\’I\'TDEEPEND'E $1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
SHON CONTRATO POSITIVA 1.895.000 131.900
IALEXANDER [PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
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