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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)

REGIONAL RISARALDA

CENTRO DE DISENO E INNOVACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL-RISARALDA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

66

ICodigo Centro

922310

Fecha Elaboracion

Setiembre de 2026

Version

ENERO - 1,26

ID de Proceso

83300-192833

DATOS DEL CONTRATISTA

FRANCISCO LUIS OSPINA
18.511.536
mapu7372@gmail.com

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

FRANCO Banco a consignar:
Tipo de cuenta:

Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA

AHORROS
70615356349

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
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

N° del contrato: 9115503/2026

N° Compromiso SIIF

18326 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

8

OBJETO CONTRACTUAL:

INSTRUCTOR: 66-9-2026-001542 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR EN
LOS PROGRAMAS DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL (FIC) EN EL NIVEL Y MODALIDAD QUE LE SEA ASIGNADA EN

(Descripcion del servicio prestado) EL CDITI
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/09/2026 Al 19/09/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.000.415
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 35.689.144
Valor Bruto Pago: $ 3.000.415,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.000.415 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 $ 3.000.415 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.888.915 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  1.888.915,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicaciéon pagoSS [ ot 4661124128 Base retencion en la fuente aftitulo de ICA]  2.517.915,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.692.542|$ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 211.600 [$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 270.900 [$ 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 Vv $ -1$ 0| Reteica - 8560 - DOSQUEBRADAS 7.554,00 | 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 $ - 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% $27.583.640 | $ 629.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.239.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.992.861,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES EN EL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS

Se realiz6 la planeacion pedagogica de las fichas asignadas.

Se ejecutd las acciones de Formacién Profesional Integral para las fichas asignadas LEVANTAMIENTOS TOPOGRAFICOS Y GEORREFERENCIACION

Grupo 2956137-2825509 Seguimiento a etapa productiva. Grupo 3410806 FORMACION. CONSTRUCCION EN EDIFICACIONES Grupo 3484344 FORMACION

No se registraron juicios de evaluacién en SofiaPlus, ya que el cronograma de RAPS no contemplaba cierres durante este

periodo.

No se realiz6 gestion de apertura de fichas de programas complementarios, al no ser requeridas dentro de mi asignacién

Se asistio a los encuentros pedagogicos y se participé en los equipos de desarrollo curricular para asegurar la mejora

continua

Se elaboro y presenté el informe mensual de ejecucién del contrato, detallando las actividades realizadas y adjuntando

los soportes

LAS DEMAS ACTIVIDADES SE ENCUENTRAN RELACIONADAS EN EL DOCUMENTO DE GESTION CONTRACTUAL

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

Q YO CAXCO O‘U “us

FRANCISCO LUIS OSPINA FRANCO

EL CONTRATISTA

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 pago.

El Supervisor,

Joblp Pt

RODOLFO ANTONIO RAMIREZ MONTOYA

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
SANDRA YULIETH GARCIA GONZALEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

08/09/26 15:35:20 USUARIO: SIC - C.C. 18511536
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PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

Versién: 1

Cédigo:
GCCON-F-088

ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA
CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Clasificada

Publica

Pablica Reservada

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: g,‘a nascs  “x An s Chsgora. IDENTIFICACION
CIUDAD LQJSQU CBRADAY ]FECNA /0 SCp/fm é ¢ ZO 24 IREGIONAL J RISARALDA /@ §/153 J
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CALLE 26 TRANSVERSAL 7 BARRIO SANTA ISABEL
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION|

UQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION ACUERDO UNILATERALL
DEPENDENQIA SENA Warcar RESPONSABLES
con x
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ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

ADRIANA ROJAS p.

T

edificio; Contratacién)

ENTREGA CARNE ) 4
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ALMACEN E INVENTARIOS HERNANDO BETANCUR { T
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SERVICIOS GENERALES,

ADQUISICIONES (Administracion de NO APLICA / [

CONTABILIDAD

CHRISTA CAROLINA TOBON ARANGO

Cars(ma Tobsn Aren

TESORERIA

DIANA MARTIZA CASTANO ECHEVERRY

J

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA

RODOLFO ANTONIO RAMIREZ

v, 9.4 Ve .

BIBLIOTECA

MONTOYA AGUADO PAULA ANDREA
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SUPERVISOR DE CONTRATO

RODOLFO ANTONIO RAMIREZ
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OTROS :

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

Do O

¥ Firma del Contratista
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I R : ~_ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

| NOMERO PLANILLA 4661124128 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES ‘

- PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROR SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: : ANO: 2026

| DIAS DE MORA. 0

FECHA PAGO (aaaammidd) . 2026/07/31 NUMERO AUTORIZACION: 0097602092 |
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