SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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 INDUSTRIAL Y DE NERGIA ALTERNATIVAS
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJ E SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL GUAJIRA

Codigo Regional 44
Cddigo Centro 922210
Fecha Elaboracion Julio de 2026
Versidn ENERO - 1,26

ID de Proceso 65902-253480

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

JEFERSON BREINED CARO VEGA

84.092.555

brecaro@gmail.com

Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Tipo de cuenta: AHORROS
Ndmero de Cuenta: 52611059965

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? 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 contrato: 9149361/2026 N° Compromiso SIIF 17926 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios personales de caracter temporal de Técnicos Tecndlogos y/o Profesionales que se desempefien como
instructores en los programas de formacion titulados en nivel técnicos de la Programacién de Articulacién con la media ejecutando
horas directas a formacién y otras actividades relacionadas con la Ejecucién de la Formacion Profesional Integral en el Centro

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2026 Al 30/06/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 28.582.899
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $47.374.970
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 23.845.402
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Retencidn en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $ 1.660.768 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 6.398.265 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.906.438 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.906.438,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | comeeeeem 1082184095 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  5.858.165,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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 | $ 9.900 [ $ 9.900 Reteica - 8299 - RIOHACHA 17.574,00 | 0,300%
$ - 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 $ - Estampilla Prouniversidad de la Gua 31.991,00 | 2,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 31.991,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Estampilla Prodesarrollo Dptal 31.991,00 | 2,000%
Dependientes hasta $ 639.827 Estampilla Pro-Cultura 95.974,00 | 1,500%
Salud hasta $ 837.984|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505| $  1.302.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.681.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.527.976,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTISIETE MIL NOVECIENTOS SETENTAY SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

INTEGRACION DE DATOS DESDE MULTIPLES FUENTES DATOS

PREPARAR DATOS DE SEGUN LAS FUENTES DE INFORMACION

Clasificacidn, Exploracién y Comparacidn de Datos

Clasificacién de Datos: Teoria de Estructuras de datos (Estructurados, No Estructurados, Semiestructurados).

DIAGNOSTICO DEL ESTADO ACTUAL DE LA CIBERSEGURIDAD PARA MIPYMES

APLICAR METODOS DE ANALISIS Y VALORACION DE RIESGOS DE CIBERSEGURIDAD EN MIPYMES, DE ACUERDO CON ESTANDARES INTERNACIONALES Y NORMATI

Diagndstico del Estado Actual de la Ciberseguridad

Contexto de la Ciberseguridad en MiPyMEs

y Fundamentos de cibersequridad y realidad de las MiPyMEs

Estdndares de diagnéstico (Guias MinTIC, CIS Controls simplificados)

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 Pensioén, 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 Retencién 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 descripcién de cada uno de los campos aqui

JEFE}(SONIEREINED GARO VEGA
EL 'CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroll¢ 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.

ek

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

Firmado digitalmente por
Jessica Andrea Tobon Vela

JESSICA ANDREA TOBON VELA
INSTRUCTOR G14

EL ORDENADOR DEL PAGO
MARIETH ORCASITAS PENALOZA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO2(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

21/07/26 10:01:10 USUARIO: SIC - C.C. 84092555



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2026-06-16, 08:32:02 PM  Tipo Planilla | Numero Planilla 1082184095

Periodo Cotizacion 202605 Periodo Servicio 202605

Cliente:

PAGADA 2026-06-16 EN HORARIO EXTENDIDO
I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JEFERSON BREINED CARO VEGA
Documento CC 84092555 Direccion CL 45A #7 - 146
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6057298542
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad RIOHACHA Departamento GUAJIRA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 84092555 . Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante (59 00 CARO VEGA JEFERSON BREINED 44001000 - 44 GUAJIRA
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
Ak Tipo salario Salario -
cogo Tras”| T mc | apore | Aport | Apors | O30 | COUBD.| Tale | nceps | mporisaua | A0 | OG0 | Sl | Tale | tmcamL |apoi sson 3080 | Tale | imccor |aporiecain| SEa | A0S | Tode | Apare
[=11=1F-11=]
0 0 $1.894.998 230301 16 % $1.894.998 |$303.200 $0 $0 EPS005 125 % $1.894.998 $236.900 $0 14-23 1 0,522 % $ 1.894.998 $9.900 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
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS FOIIN DI= NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
SEGUROS
$303.200 $0 $0 $ 236.900 $9.900 $0 $0 $0 $0 $0 $ 550.000
Pagina 1 de 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 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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