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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

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

CENTRO DE MANUFACTURA EN TEXTILES Y CUERO- BTAD.C.
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 11
ICodigo Centro 921210
Fecha Elaboracion Julio de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

98602-259080

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.151.940.802
gohantk@gmail.com

BELMAN ALEXIS MARIN FRANCO

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
81260145959

IP/N° de contacto: 0 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 NO
¢ 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: 9132555/2026 N° Compromiso SIIF 4826 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR PRESTAR SERVICIOS APOYO A FORMACION DEL SENA EN MODALIDAD PRESENCIAL VITUAL DISTANCIA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2026 Al 31/07/2026 Saldo Anterior del Contrato: $10.501.454
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $22.108.324
Valor Bruto Pago: $ 2.368.749,00 Nuevo Saldo del Contrato: $8.132.705
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.368.749 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 $2.368.749 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.395.449 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[  1.395.449,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1083414011 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.869.649,00
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 $ 280.200 [$ 280.200 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 | $ 9.200 |$ 9.200 Reteica - 8299 - BOGOTA| 18.061,00 | 0,966%

$ - 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% $34.479550|$  465.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.266.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.350.688,00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar la planeacion y la ejecucion de las acciones de formacién previstas en el area especifica del programa.

Verificar la informacién personal de los aprendices al inicio de la formacion y antes de su asociaciéon a la ruta de aprendizaje.

Entregar mensualmente al supervisor del contrato el informe de actividades ejecutadas, acompafiado de los soportes correspondientes.

Fomentar el cumplimiento de normas y reglamentos aplicables en los ambientes de formacién.

Brindar orientacién académica y soporte a los aprendices en el uso de herramientas tecnoloégicas y recursos formativos.

Atender oportunamente los requerimientos relacionados con el objeto contractual, dentro del ambito de sus responsabilidades.

Velar por la custodia y adecuado uso de los bienes asignados para el desarrollo del objeto contractual.

Ejecutar actividades complementarias necesarias para el adecuado desarrollo del objeto contractual.

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
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BELMAN ALEXIS MARIN FRANCO
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

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,
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FABIO ALONSONCAMACHO SAPUY

INSTRUCTOR

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

CLAUDIA JANET GOMEZ LARROTTA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Si m p I e Fecha creacién reporte  2026-07-09, 12:27:05p. m.  Tipo Planilla | NGmero Planilla 1083414011

Periodo Cotizacién 202606 Periodo Servicio 202606

PAGADA 2026-07-09 12:25:51.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social BELMAN ALEXIS MARIN FRANCO

Documento CC 1151940802 Direccion CL 62 #4 N - 54 APTO 101

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3216565527

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1151940802 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 MARIN FRANCO BELMAN ALEXIS 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . P~ : P~ P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ Trégo T:Eéa IBC Axoéae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu:;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
a|a|a|a
0 (30{30(30| O $1.751.000 230301 16 % $1.751.000 |$ 280.200 $0 $0 EPS010 125% $1.751.000 $218.900 $0 14-23 1 0,522 % $1.751.000 $9.200 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$280.200 $0 $0 $218.900 $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $508.300
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




= Bancolombia /= /

Comprobante en linea 9 Jul 2026 12:25
Pago PSE

Comercio Referencia 1

SIMPLE Ol 172.29.10.57

Fecha Referencia 2

9 Jul 2026 12:25 ccC

MNumero de factura Referencia 3
1083414011 1151940802

Descripcion del pago Valor del Pago

Pago de Seguridad Social $511.100

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR260709122515VjORBh $0

Producto origen

Cuenta de ahorros
waew ADEA



Transacclon Aprobada

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion S00e7333-9
Razdn Social del Operador de Informacidn SIMPLE S5.A.
Dascripcion Pago de Sulporte
Fecha 2026-07-09, 12:2419 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos junio de 2026
Periodo de Cotizacidn Para Salud junio de 2026
Empresa BELMAN ALEXIS MARIN FRANCO
CEDULA CIUDADANIA CC 1151940802
Cddigo Sucursal (Nombra) {)
Referencia de Pagol Numero Planilia 1083414011
Tipo de Planilla |
Nimero Transaccion Bancaria/ CUS 466489682
Banco (1007 ) - BANCOLOMBIA
Valor £511.100
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen wWww_simple.co
Mt Cadigo Administradora Numaro Aftladaos Valar sin Mora Total Intéreses Mora
WBOO224E08 230301 PORVENIR 1 3 280.200 £ 1.500
MEOO0BETOZ EPS0iG  EPS SURA 1 5 218.900 5 1.200
HBG0011153 14-23  POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 58200 5100
SubTotales: § 508.300 $ 2.800
Total a Pagar: 2511100
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