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

SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS- BTA D.C.
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 11
ICodigo Centro 940610
Fecha Elaboracion Agosto de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

41182-067124

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

94.507.824
biohol@yahoo.com

AIMER ANDRES MORENO RAMIREZ

Banco a consignar: DAVIVIENDA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 550488446623131

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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: 9236529/2026 N° Compromiso SIIF 24226 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales especializados orientados al monitoreo, seguimiento, verificacién y consolidacion de la informacion
generada en el marco del proceso de transferencia tecnolégica implementado en las panaderias beneficiarias del programa. Lo
anterior incluye la verificacion en territorio del nivel de adopcién y profundizacién tecnoldgica alcanzado por las unidades

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2026 Al 31/08/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 19.033.356
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $47.424.779
Valor Bruto Pago: $ 4.758.339,00 Nuevo Saldo del Contrato: $14.275.017
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.758.339 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 $4.758.339 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.154.739 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3,154.739,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 1083646979 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.215.739,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.903.336|$ 1.903.336 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 238.000 [$ 238.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 304.600 |$ 304.600 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 | $ 10.000 [$ 10.000 Reteica - 8299 - BOGOTA| 40.724,00 | 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% $34.479.550 | $ 1.051.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.271.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.717.615,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS QUINCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar el monitoreo, seguimiento y verificacion en territorio del proceso de transferencia tecnolégica en las panaderias beneficiari

Verificar y documentar el nivel de adopcién y profundizacion tecnolégica alcanzado por las unidades productivas, conforme a los linean

Recolectar, registrar, organizar y validar la informacion técnica, productiva y de seguimiento generada en territorio por las panaderi

Coordinar y ejecutar la recoleccion, preservacion, rotulacién y envio de muestras de masas madre al Banco Nacional de Masas Madre en H

Consolidar, cargar, depurar y validar la informacién en las plataformas institucionales de seguimiento y control que defina la DireccH

Verificar la coherencia entre la informacion reportada, las evidencias de campo y los resultados técnicos observados, alertando oporty

Generar reportes periédicos de avance, alertas, brechas técnicas y resultados regionales, conforme a los formatos y cronogramas defini

Apoyar los procesos de analisis de informacién y construccion de reportes nacionales, suministrando datos

Mantener comunicacién permanente con el CNHTA, los lideres técnicos regionales, extensionistas y la coordinacidn/nagional del proyectd

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

EL CONTRATISTA

AIMER ANDRES MORENO RAMIREZ

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 pagq

-| Superviilwr, _1

=

INSTRUCTOR G17

ANTONIO JOSE SANCHEZ SUAREZ

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

KAREEN JOHANNA VEGA CORDERO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

12/08/26 10:11:35 USUARIO: SIC - C.C. 94507824



PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

L CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte:  2026-08-12, 09:44:31 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 1083646979

Periodo Cotizacion: julio de 2026 Periodo Servicio: julio de 2026 Referencia pago 8824182967

L PAGADA 04/08/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social AIMER ANDRES MORENO RAMIREZ
Documento CC94507824 Direccion CL 150 #53 - 88
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3123294515
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

e} i . E12],16 Aport

Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':s;';?e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é % 3 g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
= 5|a| |8

CCo4s0782  [AAER ANDRES MORENO 59 0 0 POPOPY o [ 230301) PoRVENIR $1,903,336|  $304,600[(EPS005) EPS SANITAS $1,003,336|  $238,000 0522 $1.903.336 [ $10,000|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 50 50 50 $552,600

Il. TOTALES

” R lice ) SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé’gzis Min‘g’;lj‘;scién cias,sahéo:sa Favon| "PR00 INT R DE |r\$ |E FEE TOTAL FINAL
$1,903,336 $1,903,336 $1,903,336 $0 $304,600 $238,000 $10,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 s $552,600 £ $552,600

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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RECIBO DE PAGO

Fecha de ventaf 04/08/2026 Hora: 13:12:01
No. Terminal: 10741

id comercio: 20232
id Tex: 155200675 Id Aut: 302737
Comercio: PDP - KIOSCO-OLIMPICA MAZUREN

Direccion: CL72A##220-7
RECAUDO PSP
TRANSACCION EXITOSA
Convenio: PLANILLA ASISTIDA SIMPL.E
referencia: 8824182967
Valor: $ 552.600
“ORIGINAL
Para cualquier reclamo es indispensable presentay

esle recibo o comuniguese a la linea de atencion 601
34870881 en Bogolta.
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