® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [c0dig0 Regional 81
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 953010
7AV REGIONAL ARAUCA Fecha Elaboracion 22 de Julio de 2026

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA-ARAUCA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 16243-356236
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ROBERTO HERNANDO GOMEZ ARENAS Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 19.279.781 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: rhgomeza@sena.edu.co Namero de Cuenta: 31742292404
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 SI
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? 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
N° del contrato: 9179517/2026 N° Compromiso SIIF 18426 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
Prestar servicios personales temporales como instructor, orientando, acompafiando y evaluando los procesos de Formacion
OBJETO CONTRACTUAL.: Profesional Integral (FPI) de los aprendices en el programa de Articulacién con la media técnica del Centro de Gestién y Desarrollo
(Descripcion del servicio prestado) Agroindustrial de Arauca, durante la vigencia 2026, en la modlidad TIEMPO COMPLETO en area de PRODUCCION Y COSECHA
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/07/2026 Al 31/07/2026 Saldo Anterior del Contrato: $24.172.891
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $47.796.399
Valor Bruto Pago: $4.761.327,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 19.411.564
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.761.327 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 $4.761.327 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.385.227 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencion en lafuente atitulode RENTA|  3.385.227,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, 0, N° Radicacién pagoSS | —eemeeeeee 6020357193 Base retencion en lafuente atitulo de ICA| 4.523.227,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1904531 ($ 1.750.905 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 238.100 |$ 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 $ -$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 10.000 | $ 9.200 Reteica - 8560 - ARAUCA 36.186,00 | 0,800%
$ 0,00 0%
$ | 0,00 0%
$ 1 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - il 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% $34.479.550 | $ 1.128.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 5.491.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.725.141,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL CIENTO CUARENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividades de formacién ficha produccién y cosecha cultivo del cacao grupo 10, IE José Asuncién Silva . vereda las nubes

Actividades de formacidén ficha Sistemas Agropecuarios Ecolégicos grupo 11, IE José Asuncioén Silva, vereda Todos los Santos

Actividades de formacién ficha Produccién y cosecha del cultivo de cacao, grupo 10 IE José Asuncién Silva, vereda Todos los Santos

Actividades de formacidén ficha Sistemas Agropecuarios Ecolégicos, grupo 11 vereda Las Nubes, IE José Asuncién Silva

Actividades de formacidén ficha Sistemas Agropecuarios Ecolégicos, colegio Agropecuario

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 Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los ; 5> M
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados e
en la disminucién de la Base de Retenciéon 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 descripcién de cada uno de los campos aqui ROBERTO HERNANDO GOMEZ ARENAS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que EI Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; . EL Sunervisor, .

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; A =

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el ,4}( AL ’/

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. JAIRO ANDRES BER;MUDEZ JAUREGUI

INSTRUCTOR G09

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
NESTOR EDUARDO FIGUEROA CARDONA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

22/07/26 19:09:15 USUARIO: SIC - C.C. 19279781
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ | s Z Bancolombia
| COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 19279781
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROBERTO HERNANDO GOMEZ ARENAS
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA
DIRECCION: MZ P CASA 7 VILLA TELEFONO: 8850177

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6020357193 TIPO DE PLANILLA:

MES: junio PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/07/21 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: junio
ANO: 2026
497938119

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |[COR | VSP | VST |- SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE.
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $18.300
SUBTOTAL: 1 $18.300
VALOR SIN MORA: $ 237.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 237.200
2026/07/21 8:55 AM USUARIO: SOI - CC19279781 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL — I b'
~— Bancolombia

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10279781 || NOMERO PLANILLA: 6020357193  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROBERTO HERNANDO GOMEZ ARENAS || peRiopO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA || DiAS DE MORA: 0

DIRECCION: MZ P CASA 7 VILLA  TELEFONO: 8850177 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/21  NUMERO AUTORIZACION: 497938119
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 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
cODIGO 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 $ 18.300 $ 18.300 $0 $0 $ 18.300
SUBTOTALES: $ 18.300 $0 $0 $ 18.300

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|FlWwaoXx o = Pz = L < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES A = <Z( ©} 5 z | Yiogao Lol 9 0 — O o > < |> O o O ) VOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL |»n IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X\ \HFHHEFO > > n O = - > < > - |
9 E H—_’ g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE <5( ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 CC ,EISIQANE/-\ZS II\II\ITDEEPENDIE gg'IPPBIE_II\IGS $ 2.197.536| NO 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- |30 $ $ 218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ 19279781 | $ 18.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
19279781 FOBERTO CONTRATO EDAD SANITAS 1.750.905 POSlTIVﬁ 1.750.905
HERNANDO PRESTACION S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS ' SEGUROS
S.A
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El futuro

P
e de todos | dele Tilie

Colpensiones

RADICADO 2024_7179854

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION INDEMNIZACION Y/O PAGO UNICO

Que revisada la Némina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) ROBERTO HERNANDO GOMEZ ARENAS identificado(a) con Cédula
de Ciudadania No. 19279781, esla Administradora mediante resolucién No. 196298 de 2016 le
concedio INDEMNIZACION SUSTITUTIVA VEJEZ Vitalicia, como pago unico por valor de $
22,619,289.00.

Que para la NOMINA de Julio de 2016 en la Entidad 37-BANCOLOMBIA C. P. - 317-ARAUCA-CRA

g
; 22 N° 18 ? 51 No. de Cuenta 19279781 se giraron los siguientes valores:
32 DEVENGADOS . : DEDUCIDOS
= =
g0 VALOR PENSION $ 22,619,289.00
z = TOTAL DEVENGADOS $ 22,619,289.00 | TOTAL DEDUCIDOS $0.00
i NETO GIRADO | $22,619,289.00
5 Se expide a solicitud del interesado en Bogoté , el dia 16 de abril de 2024,
o
-4
' Ll
-

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Némina de Pensionados

Su futuro lo construimos entre los dos



EVALUACION SIGA MES DE JULIO 2026

v @B Correo: Roberto Hernando Go: X I EVALUACION SIGAJULIO 2026 X (©) WhatsApp X G Aqué correo puedo enviarur. X 5 4 Pregunta a Gemini = X

c 2% forms.cloud.microsoft/pages/responsepage.aspx?id=gcPCyy4vk02R0VBskxas58t12rStfABNivtfZSktghQUN1gyWE1ZRDJDQIcxROEXVOM3MVIQOESPTC... % v }:} °Enpausa

ae % Bookmarks a Facebook Registrar Proveedor hd @ @ VIVIAN Q Instructores Formac.. @ @ ROBERTYJAMIT @@ @B correoSENA @ Adobe Acrobat 3 Todos los marcadores

EVALUACION SIGA JULIO 2026

Posterior a visualizar el video compartido y revisar el protocolo GTH-PR-007; A continuacién, encontrara preguntas asociadas a las
tematicas abordadas: Riesgo psicosocial, ambiente laboral, prevencion de consumo de SPA y prevencién de VBG y acoso sexual.

Puntos: 15/16

1. Nombre *

ROBERTO HERNANDO GOMEZ ARENAS

2. Cargo *

INSTRUCTOR

3:08 a. m.

L Buscar 20/07/2026
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