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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL BOYACA
DESPACHO DIRECCION

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

Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 15
ICodigo Centro 101015
Fecha Elaboracion Julio de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

47823-221358

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

4.116.755

WILSSON JESUS SANTISTEBAN MEJIA

wsantisteban@sena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

AHORROS
500808550773

BANCO POPULAR

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? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 9190798/2026 N° Compromiso SIIF 12226 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios profesionales de caracter temporal para contribuir en el desarrollo de las acciones de orientacion y el
fortalecimiento de las estrategias para la atencién de oferentes y/o buscadores de empleo, potenciales empleadores, en el marco de
los servicios de gestion y colocacion que se brindan a través de la Agencia Publica de Empleo.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2026 Al 31/07/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 26.208.000
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 48.484.800
Valor Bruto Pago: $ 4.368.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 21.840.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.368.000 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 $ 4.368.000 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.777.100 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.777.100,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4656370031 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.149.100,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905[$ 1.750.905 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 [$ 218.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0% 0 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 | $ 9.200 |$ 9.200| Reteica - 8299 - PUERTO BOYACA 41.491,00 | 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 $ 436.800 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $41.375.460|$  926.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.671.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.326.509,00

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL QUINIENTOS NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

EXCEL Informe de Gestidn a personas.

EXCEL Informe de GESTION MENSUAL METAS APE 2026

PDF Registro orientacion a buscadores de Empleo con Capturas de Pantalla, tomada de plataforma APE de registro.

PDF Informe de actividad Atencién en oficina satélite de Puerto Boyacd de gestiéon APE 2026

EXCEL Informe de Gestion de Talleres Ejecutados

PDF informe taller hoja de vida impactante en feria de egresados del SENA.

PDF pantallazos atencion MARIAPE. del 17 de junio al 15 de julio de 2026.

PDF 19-06-2026 feria expo empleo egresados SENA 2026.

PDF Formularios forms, correos de gestién, pantallazos e informes.

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

pupppY

EL CONTRATISTA

WILSSON JESUS SANTISTEBAN MEJIA

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,

V(Ao

<

PROFESIONAL G02

DIANA PATRICIA NARANJO CAMACHO

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
ENITH YADIRA RAMIREZ CAMARGO
DIRECTOR REGIONAL B G07

15/07/26 16:42:56 USUARIO: SIC - C.C. 4116755




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc " Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 4116755 || NOMERO PLANILLA: 4656370031  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILSSON JESUS SANTISTEBAN MEJIA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026

CIUDAD/MUNICIPIO: PUERTO BOYACA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0

DIRECCION: CRA7BN25-80 TELEFONO: 7777777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/06 NUMERO AUTORIZACION: 9997362988

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - INDEPENDIENTE

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900

SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $0 $0 $0 $ 9.200 $ 9.200 $0 $0 $9.200

SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O FjWuwoox o = Pz = Ll < O Qal = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° < NOMBRES A = <Z( o5|z|uwlo<o<0| & | 9| 2| Q| ol = < 1S 0| x O ) VOLUNTARIOS TOTAL O ~| VALOR| TOTAL O TOTAL |v» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > ] (@) = — > < > = I
9 E hl-_, g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (Q IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 ICC 4116755 EA’\;\IETJIISATEBAI’\II\ITDEEPENDIE i(E:?S VEJ |$1.750.905 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |30 $ $ 218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ 4116755 | $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
WILSSON CONTRATO NUEVA 1.750.905 POSITIV:A 1.750.905
UESUS PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

2026/07/07 9:08 AM USUARIO: SOI CC4116755 WS PAGINA 1 DE 1



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a WILSSON JESUS SANTISTEBAN MEJIA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 4116755, se encuentra afiliado/a desde 04/05/1990 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 15 de julio de 2026.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
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COMPROBANTE

Transaccion Realizada en

UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA

NIT 8918003301

APROBADA
$ 44,000.00

Total Pagado Escane y Verifica

estle pago
Resumen del Pago

Usuario Pagador: 4116755

Correo Usuario Pagador : carosamban100@gmail.com

Descripcion del Pago: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC

Direccion IP: 179.1.219.10

Fechay Hora 01/07/2026

11:11:57-a.m.

Resumen Medios de Pago
Nro. Transaccion ecollect  No. Autorizacion/CUS ~ Medio de Pago Valor Pagado
165172056 438179053 APROBADA  NEQUI $ 44,000.00

1ecollect

Seguro para ti g
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NIT Razdén Social Nro. Transaccion ecollect Fecha y Hora
8918003301 UPTC - UNIVERSIDAD 01/07/2026
?EgﬁgfgécléAYDE COLOMBIA 165172056 11:11:57-a.m.
Resumen Servicio
Descripcién Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
U104 - Estamplla Pro- 1 44,000.00 COP $ 44,000.00

Tipo de Documento Numero Identificacién Contratista
c.C 4116755

Nombre Contratista Numero Identificacion Contratante
wilsson santisteban Mejia

Nombre Contratante Numero de Contrato

SENA - 899999034 9190798

Vigencia Base Gravable

2026 4368000

Tecollect

Seguro parati @
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Tecnoldgica de Colombia

Universidad Pedagogica y

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA ACREDITACION INSTITUCIONAL

DE COLOMBIA ]\?E ALTA CALIDAD

ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC TICAMPUS
ORDENANZA 030 DE 2005 RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN / 6 ANOS

Numero Estampilla 7889145

Contratista:

wilsson santisteban Mejia

C.C. / Nit/ Identificacion Contratista:

4116755

Objeto del Contrato

Prestar los servicios profesionales de caracter temporal para contribuir en el
desarrollo de las acciones de orientacion y el fortalecimiento de las estrategias
para la atencion de oferentes y/o buscadores de empleo, potenmales

_ e | _ _ IS _ P R . AT [ - s - e PRy - 4

Contratante: SENA - 899999034 INIT
Numero de Contrato: | 9190798 Vigencia: 2026
Tanfa: 1% del
Base Gravable $4368000 valor neto de $ 44,000.00
cada contrato
Fecha de Pago: 01/07/2026
PBX (57) 8 7405626 / 7436208 www.uptc.edu.co Carrera 6 No. 39-115 Av. Central de Norte Tunja-Boyaca

En caso de consulta: e-mail cartera.estampillas@uptc.edu.co
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Universidad Pedagogica y
Tecnologica de Colombia

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA
NIT 891800330 - 1

Resolucién de facturacion electrénica DIAN No. 18764088885934 de 2025-02-14 a 2027-02-14
autorizado del 600001 al 1000000
Avenida Central del Norte 39 -115

7405626

TUNJA Boyacad COLOMBIA

FACTURADO A: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
WILSSON SANTISTEBAN MEJIA NUMERO: 772431 VENCIMIENTO: 2026-07-02
C.C 4116755 MONEDA: coP
Cra7B #25-80
TUNJA - BOYACA - COLOMBIA FECHA DOCUMENTO: 2026-07-02 01:05:56
FORMA DE PAGO: Contado
MEDIO DE PAGO: Débito ACH
ORDEN DE COMPRA: 8340165172056
# Cédigo UND Descripcién Cantidad Valor Unitario IVA%  INC% Subtotal Valor Total
1 100000194 ESTAMPILLA PRO-UPTC 1 $44,000.00 0 0 $ 44,000.00 $ 44,000.00
Cantidad de lineas: 1
SUBTOTAL: $ 44,000.00
Notas de la factura IVA: $0.00
CTOCOSTO: DIRECCION ADMINSTRATIVA Y FINANCIERA INC: $0.00
DESCUENTO: $0.00
TOTAL A PAGAR $ 44,000.00

SON: CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS

Facturado por: facturacion.electronica@uptc.edu.co
Teléfono de contacto: (57+8) 7405626

Institucion de Educacion Superior sujeta a inspeccion y vigilancia por el Ministerio de Educacion Nacional

RESUMEN IMPUESTOS

Somos Grandes contribuyentes y pertenecemos a régimen excepcional, por la particularidad que nos da la autonomia universitaria Ley 30 de 1992. Esta factura se asimila
en sus efectos a una Letra de Cambio sealn art. 744 del Cédigo de Comercio. Continte utilizando nuestros canales de pado disponibles en https://pe.uptc.edu.co/ .

CUFE: ef0583dfa4dc6c3039ed0f7afh77d436629ea33c16fb03747cald7ed95db5e9f66ce2b3f237fc8b18e024720fe832b72

Elaborado por:

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnolégico y Fabricante del Software: PL-Colab



1/7/26, 11:23 Gmail - PSE - Transaccién Aprobada & CUS 438179053

M Gmall wilsson santisteban <carosamban100@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada CUS 438179053

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 1 de julio de 2026 a las 11:13
Para: carosamban100@gmail.com

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 44.000,00

Empresa: UNIVERSIDAD PEDAGOGICA'Y TECNOLOGICA
DE COLOMBIA

Descripcion: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC
Fecha de la transaccion: 01/07/2026
CUS: 438179053

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
A Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
' No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefias con regularidad.

Bk

= Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=baab39bb9a&view=pt&search=all&permthid=thread-f:18695296 32506241901 &simpl=msg-f: 1869529632506.... 12
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