FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [COdigo Regional 63
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) iCadigo Centro 953810
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Agosto de 2026
SERVICSD HACIOHAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 1D de Proceso 27905-430049
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ANDRES MAURICIO GARZON LOPEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 75.088.018 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: garzonl@sena.edu.co Nimero de Cuenta: 86043311257
1P/N2 de contaclo: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
| Regimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declaranie de renta por el afo gravable 2025 =1
¢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 impuesio 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: 8922444/2026 N? Compromiso SIIF 18326 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
Prestacion de servicios con el fin de Orientar la formacion profesional integral titulada y/o complementaria en la modalidad
OBJETO CONTRACTUAL: presencial y/o virtual, de acuerdo con los modelos formativos que hayan sido establecidos por el SENA y los programas de
(Descripcion del servicio prestado) formacion ofertados por el Centro de Comercio y Turismo regional Quindio, atendiendo las politicas institucionales y la normativa

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2026 Al 31/08/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 20.844.987
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $49.112.052
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 16.107.490
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuenie del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.737.497 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.140.497 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agogm Julio Base retencion en la fuente a tiulo de RENTA|  3.140.497,00 | TARIFA
N2 Planilla PILA, o Z N2 Radicacion pago SsS | e 6026162041 Base retencion en la fuente a titulo de ICA) 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC § 1.894999|¢ 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 Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -5 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.900 |$ 9.900 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
$ 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 | 0,000%
| § | | . 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensicnes Obligatorias $ 2 - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC 3 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias 5 - Ofras 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 $ 8379848 s Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505|$  1.047.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.251.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente 3 VALOR A PAGAR $4.737.497,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
1. Orientar FPlI Oferta Regular / fichas 3344207: 3409879; 3354858: 3545566 3574706: 3580923 v 3501393, lun — vie / & am - 22 pm.
2. Actividades de planeacion, evaluacion y preparacion de informe por equipos ejecutores para entrega trimestral.
3. Participacion en jornadas de ejecucion y desarrollo curricular del programa en Gestion Documental y Asistencia en Organizacion de
Archivos de la FPI y Planeacion Pedagogica.
4. Desarrollo de procesos en |a plataforma Sena Sofia Plus — Portafolio del instructor, evidencia de actividades en ambientes
5. Diseno de actividades de aprendizaje: Talleres, guias, instrumentos y propuestas de conocimiento.
6. Reuni ones procedi mi entos de casos rel aci onados como |ider de especial idad programadas por |la Coordinaci on Académica en ejecucion dg
de |as actividades asignadas.

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
confienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluniarios a cuenias AFC y FVP, por los *ﬂdfa‘) ﬁﬂUf"ICJ.D é’af%o’:t J_D/F‘:z
ingresos recibidos en el mes anterior del conirato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados

en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero de trabajadores
coniratados para cumplir con el desarrolle del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla: 4. Toda ANDRES MAURICIO GARZON LOPEZ
la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos agul EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contralo de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Confratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas:

2.- Que El Contratisia desarrollo las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Oue 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 liguidados de conformidad con las normas vigentes.

INSTRUCTOR G20
Teniendo en cuenta las ceriificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del conirato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO Go02

12/08/26 19:24:57 USUARIO: SIC - C.C. 75088018
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
ANDRES MAURICIO GARZON LOPEZ

ARMENIA DEPARTAMENTO:
MANZANA 36 CASA 5A BARRIO LA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

75088018

QUINDIO
7354712
I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

6026162041 TIPO DE PLANILLA:
MES: julio PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/07/31 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: julio
ANO: 2026
527212852

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST '|-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 304.000
SUBTOTAL: 1 $ 304.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 237.500
SUBTOTAL: 1 $ 237.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $10.000
SUBTOTAL: 1 $10.000
VALOR SIN MORA: $ 551.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 551.500
2026/07/31 2:38 PM USUARIO: SOI - CC75088018 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach .

SOl

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES MAURICIO GARZON LOPEZ || peR|0pO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA  DEPARTAMENTO: QUINDIO || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: MANZANA 36 CASA 5A BARRIO LA ISABELA  TELEFONO: 7354712 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/31  NUMERO AUTORIZACION: 527212852
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 304.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $304.000 $0 $ 304.000
SUBTOTALES: $ 304.000 $0 $ 304.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 237.500 $0 $0 $0 $ 237.500 $0 $0 $ 237.500
SUBTOTALES: $ 237.500 $0 $0 $ 237.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $0 $0 $0 $10.000 $10.000 $0 $0 $10.000
SUBTOTALES: $ 10.000 $0 $0 $10.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % > E E(: O|FWuwanxc o) =z | 2| w| < O o k£ | a |C_) FSP aSES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
N o |NOMBRES : SZ o5 2 |ulg<g<g s @ | 2|5 |a =| 2 |2 9|¢& o , VOLUNTARIOS TOTAL o . VALOR| TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S| O > | > | »w = > < > | = |
CEEE o o 3 ADMIN | IBC  (COTIZACION TARIFA | \oorTE | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \neeo! aporTe | ADMIN @ 1BC DE |\pORTES ADMIN |\ o0 P T APORTE APORTE APORTEAPORTE
8 ) o= ‘o SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 'a ‘3 TRABAJO
1 cC GARZON  [NDEPENDIE $1.899.998 NO 230201- 30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0  Normal $304.000EPS005- 30 § $237500  $0 $237.50014-23- |30 $ 75088018 | $ 10.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
75088018 LOPEZ R Ao PROTECCI| | 1.899.998 SANITAS 1.899.998 POSITIVA | | 1.899.998
MAURICIO  PRESTACION ON S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
2026/07/31 2:39 PM  USUARIO: SOI CC75088018 PAGINA 1 DE 1



= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 527212852

Comercio
SOl ACH

Fecha
31 Jul 2026 14:34

Numero de factura
6026162041

Descripcion del pago
Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante
TR260731143425BVzydm

Producto origen
Cuenta de ahorros
*xkx 1257

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
CC

Referencia 3
75088018

Valor del Pago
$551.500

Costo de la transaccion
$0

/

31 Jul 2026 14:34

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



