FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Cédigo Regional 4
EERLA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 922210
7AT REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboracion Agosto de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE NERGIA ALTERNATIVAS Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 76613-875992
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MANUEL EDUARDO LLANES CUADRADO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.121.335.523 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: mllanes@sena.edu.co Numero de Cuenta: 51690690407
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 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
TARIFARETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 9048316/2026 N° Compromiso SIIF 12526 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8
Prestar los servicios personales de caracter temporal de Artesanos Técnicos Tecndlogos y/o Profesionales que se desempefien
OBJETO CONTRACTUAL.: como instructores en los programas de Formacion en las diferentes modalidades de la Programaciéon Regular ejecutando horas
(Descripcion del servicio prestado) directas a formacion y otras actividades relacionadas con la ejecucion de la Formacion Profesional Integral del Centro Industrial y de
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/08/2026 Al 31/08/2026 Saldo Anterior del Contrato: $8.843.328
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $37.110.393
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 4.105.831
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 Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.737.497 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.785.747 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|  2.785.747,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicaciéon pagoSS | v 4662516097 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 4.197.397,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 18949993 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 Pensién $ 303.200 | $ 303.200 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.900 | $ 9.900 Reteica - 8299 - RIOHACHA 12.592,00 | 0,300%
$ 0,00 0%
$ ] 0,00 0%
$ 1 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - ] 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Estampilla Prouniversidad de la Gug 23.687,00 | 2,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizd 23.687,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Estampilla Prodesarrollo Dpta 23.687,00 | 2,000%
Dependientes hasta $ 473.750 Estampilla Pro-Culturg 71.062,00 | 1,500%
Salud hasta $ 837.984[$§ - Otras Retencioneg 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $27.583.640( % 928.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.537.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR APAGAR $4.582.782,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SETECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se ejecuto formacién dirigidas a los siguientes programas de formacidn:

Gestidén de Mantenimiento Automotriz, ficha No. 3410096 - Mantenimiento de Motocicletas y Motocarros, ficha No. 3410073.

Mantenimiento de Motores Diesel, ficha No. 3490276 - Mantenimiento Electromecadnico de Motocicletas, ficha No. 3538340.

Gestidon de Mantenimiento Automotriz, ficha No. 3326706.

Se ejecuto Formacién Profesional Integral en programas complementarios, titulado: Mantenimiento Preventivo de los Motores Diesel.

Se creo y asocio aprendices de formacién complementaria a la ruta de aprendizaje en el aplicativo dispuesto por la entidad.

Se planean y se ejecutan actividades de formacién titulada a los siguientes programas de formacién:

Gestidén de Mantenimiento Automotriz, ficha No. 3410096 - Mantenimiento de Motocicletas y Motocarros, ficha No. 3410073.

Mantenimiento de Motores Diesel, ficha No. 3490276 - Mantenimiento Electromecanico de Motocicletas, ficha No. 3538340.

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 \ | [ f

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, 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 | &'_l‘,.kk' L | (A .

en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningin otro contrato; 3. El nimero de trabajadores L

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda MANUEL EDUARDO LLANES CUADRADO

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor, _
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 T —
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. ALEJANDRO JESUS OSORIO AMAYA

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
MARIETH ORCASITAS PENALOZA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

19/08/26 19:08:59 USUARIO: SIC - C.C. 1121335523


mailto:mllanes@sena.edu.co

. PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

APORTANTE EXOHERADD PAGO APORTES SALUD, SEMA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

BT =] SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1121335523 J’ﬁﬂm
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Mombre 6 Razen Social | MANUEL EDUARDD LLAMES CUADRADD
[ Tipo Identificacion CEDULA DE CAUDADANIA__Namero de identificacian 1121335523 |
CiudadMurscpo RIOHACHA Departamenio GUAIIRA,
[ Dhireccion CLLZZM 1156 Telelanm DO09090
Tipo Empresa PRIVADA  Actvidad Econdmica Comercic al por mayor de
| Tipa Aoortante D2-INDEPEMDIENTE  Clase Apananie INDEPEMDIEMTE
Forma Presentacian ONICO

MO

DATOE GENERALES DE L& PLANILLA

Mumena Planilla 4682518097 Tipo de Planila LIMDEPEMHENTES
icri:rduﬂ:libdﬁnl:lﬂm julic /3036 _P'l:l'il:ld-n_D\:rI.i.tmsull.ld julio 1 2026
Dias de Mara 0 Fecha FaEu 20 280EMD
Homeno Aulorizactn Qoo7EQ3 1R
INFORMACION BASICA

llu'nhres _ MAMUEL EDLIARDL‘I Apalidos LLANES CUADRADC
| Tipa de Identilicacon oG- _Wmero de Idenbiicacian 1121335523
'I'|:|:| n:htanle INDEPEMDIENTE mmm Sl.blpn Cotizanis

Colomiiano Tzn'pnml'ru:ﬂle & &l Exlerior

NO_ “Extranjerc no obligadn a colzar Pension MO |

COTIZANTE EXONERADC PAGD APORTES SALUD, SEMA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA] -

MO

Departamenio

GUAJIRA  Municipio

RIOHACHA

Salaric Bi=ico

3 1.884.904 Tpu-dl:Sﬁi:

IHE | RET | TDE | TAE | TDFP | TAP

COR | V3P

WAL | AVP | VCT IRF

u‘s‘rtua con | GE
l

mm.ﬁ.mm

PEMSION Admirnstadora 230301 -PORVENIR

[ Dias W TBC ¥ 1 B0 500 |
Taria 76,000 % "Colizacién Obligatoria ¥ S0 00 |
FSF - Soldaridad E0 "FEP. Subssiencia E0]
Aportes Valunkrios Ersleador §0 “Aparies Volintarios Colizante B0
indicadadior tarifa especial Hormal  Total Aporte £ E05T50 |
SALUD Adminstadoea EPS002-SALUD TOTAL

[ Dias W TBC ¥ 1 B0 500 |
Tarita TEEI0 % Colizacan Obligstoria % 236 500 |
Mro Incapacidad par Enf. General Valar 50|
Mro Licencia de= Matermidad Valar B0
Valor ADRES £0 Total Aporte ¥ F5E.600 |
RIESGOS PROFESIOMALES Adminstatoa 14.23.POSITRVA COMPARLA DE

[ Dia= W TBC ¥ 150 550 |
Clase d= Ri [ Tarila O.500 oL |
Ceniro de Trabajo 113135552 Total Aporte ¥ 5,500 |

TOTAL PAGADO:

$ 550.000




