o FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [COdigo Regional 63
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICodigo Centro 923110
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracién Agosto de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO TEGNOLOGICO DE LA GONSTRUCCION FP Versién ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adauiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 51331-891101
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ALEJANDRO RAMIREZ GARCIA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 89.000.309 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: aramirezga@sena.edu.co Ndmero de Cuenta: 75613957413
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 Sl
¢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 comesponde a: Ninguno

TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 9157116/2026 N° Compromiso SIIF 12926 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL PARA LOS PROGRAMAS A
(Descripcion del servicio prestado) POBLACION VICTIMA Y/O VULNERABLE RAD 63-9-2026-001374
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 Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.737.497 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.148.397 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3,148,397,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, 0, N° RadicaciénpageSS | ceemeeme 03647837 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00
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 Pensién $ 303.200 | $ 303.200 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -3 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%
ARL \ $ -1$ 0 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%

$ - 0,00 | 0,000%

$ - 0,00 | 0,000%

| | s | | ] 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
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% $37.927.505| $  1.049.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.264.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ 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

Acciones de formacidén a los grupos de las fichas 3570773 Generacién de Ideas Innovadoras con Design Thinking.
3570802 Generacidn de Ideas Innovadoras con Design Thinking.
3570817 Elaboracién de Adornos Navidefos.
Promover en los aprendices los derechos y deberes de acuerdo al manual del aprendiz SENA.
Promover en los aprendices el cumplimiento de las normas de seguridad industrial y salud ocupacional.
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
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato 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 ningtn 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 ALEJANDRO RAMIREZ GARCIA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

2.- Que El Contratista

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;

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.

desarroll¢ las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

Diana Patricia Firmado digitalmente por Diana

Patricia Lozano

Lozano Fecha: 2026.08.21 13:12:13 -05'00'
DIANA PATRICIA LOZANO CASTRO
INSTRUCTOR G16

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
LUCY ALEJANDRA GUTIERREZ RENGIFO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

09/08/26 22:03:0

3 USUARIO: SIC - C.C. 89000309
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD)
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS (3
EXONERADO PAGO
cc 89000309 ALEJANDRO RAMIREZ GARCIA C“gf 19 Note #12-49 | 7494560 taca.75@hotmail.com PARAFISCALES Y 93647837 1 0
loque 2 Apto 203
SALUD
FORMA on | crase coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente QUINDIO ARMENIA NO 202607 2026-07 1 50 $552.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados.
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 236.900 0 | 0 | 0 5 900 0 237.800 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . ValorMora | Valor Mora No.
CodigolAnE Ropiie L Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMera Cotizacion FSP calzlnauay Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 303.200 0 0 [ [ 5 1.200 [ 304.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados.
Obligatoria_[ No. Autorizacion | valor Sistemas izacio Mora izacio izacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 9.900 | 9.900 5 100 10.000 99 10.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre | NIT | Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora | Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora (o A;e"‘p':r"‘:‘;:‘;"'” ety af";‘y";"ﬁf- LMA, [ Total a Pagar
SENA Salud 1 236.900 237.800
o | 5 | o | [ | 0 Pension 1 303,200 304,400
ICBF Riesgos Laborales 1 9.900 10.000
o | 5 | o | o | o CcF o o o
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF o o o
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 550.000 552.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD)
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS (3
EXONERADO PAGO
cc 89000309 ALEJANDRO RAMIREZ GARCIA Cé‘gﬁ];ge"'z"ﬁzg 1299 | 7acase taca.75@hotmail.com PARAFISCALES Y 93647837 1 0
SALUD
FORMA on | crase coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente QUINDIO ARMENIA NO 202607 2026-07 1 50 $552.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTIZANTE | INFORMACION NOVEDADES. PENSION SALUD. RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Tinoy AREHH Hi R ) | romae N § » .
No.| Nimero de Apeliidos y Nombres 215 |5(5] B lele)ee) e zle)2 2 2[5 ¢l e] 2 [B] So% | carp | £ |cotizacion | Voluntario | Voluntario | pensional | pgngionalde | cod. EPs | IBCEPS | £ [COt God | iBcarL | & | 5 [ cotizacion| 0480 | igccer | & | Aporte [ IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
me HHEHLE HHEHH EIHH Hs 5 Afiado | Aporiante | o [EEEEE S [valorupc [ ARL : ceF S | “coF  [parafiscales | 'Sena | “iceF | Esap [ “men
1| coeo000309 | RAMIREZ GARCIA ALEJANDRO [ 59 ] 0 N 1 T111 | ] 2514 | 1895000 [ 30] 303200 o o o o pso010 | 1895000 | 50 | 236900 | 1425 | 1.895.000 | 30| 1 | 900 o o o o o o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




ZBancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 552263764

Comercio
COMPENSAR-OI

Fecha
# Ago 2026 19:00

Numeno de factura
S3I64783T

Doscripcion del pago
MiPlanillacom Pago Proteccion Social

Mumero de comprobanta
TR260808190033X6kfLly

Froducto ongen
Cuenta de ahorros
T3

& &g 202E 19:00

Referencia 1
186,144 201200

Referencia 2
cC

Referencia 3
BH00030D

Valor del Pago
$562.200

Costo de la ransaccion
50



