@ FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 54
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 953710
7AV- REGIONAL NORTE DE SANTANDER Fecha Elaboracion Setiembre de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA INDUSTRIA LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS REG. NORTE DE SANTANDER Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 80716-037062
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JOSE REMBERTO RODRIGUEZ NAVARRO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.091.660.958 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jorodriguezn@sena.edu.co Numero de Cuenta: 31896620102

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 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 Sl
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: 8900110/2026 N° Compromiso SIIF 22426 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

CO1.PCCNTR.8900110 8 CONTRATACION DE INSTRUCTORES: CPE NO. 54-9-2026-000567 OBJETO: PRESTAR SERVICIOS
DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION TITULADA O COMPLEMENTARIA EN LOS DIFERENTES NIVELES
Y MODALIDADES DE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2026 Al 31/08/2026 Saldo Anterior del Contrato: $21.318.736
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 49.585.801
Valor Bruto Pago: $4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 16.581.239
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 $ 3.140.497 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 3.140.497,00 | TARIFA
N Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS 6028230605  |6028162499 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - 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 Pension $ 303.200 | $ 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 | $ 9.900 [$ 9.900 Reteica - 829 0,00 | 0,000%
$ 0,00 | 0,000%
$ 0,00 | 0,000%
$ 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Estampilla Departamenta| 94.750,00 | 2,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retencioneg 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retencioned 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 | $ 1.047.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 6.247.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.642.747,00
SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

HORAS DE AGOSTO

ficha 3560356 economia solidaria cultura y asociatividad Horas 8
ficha 3560367 economia solidaria cultura y asociatividad Horas 8
ficha 3584102 economia solidaria cultura y asociatividad Horas 48
ficha 3584103 economia solidaria cultura y asociatividad Horas 48
ficha 3576324 economia solidaria cultura y asociatividad Horas 48

TOTAL

DE HORAS 160

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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ninglin 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

Jose pcmbexlc Kc«l"‘au cZ N

JOSE REMBERTO RODRIGUEZ NAVARRO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumpli6 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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,
Firmado digitalmente

ARAQUE OROZCO

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; 'E QA( por ALBA GISELA

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.

Fecha: 2026.09.22
16:43:37 .05'00"

ALBA GISELA ARAQUE OROZCO
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
NELCY MOGOLLON BUENO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL == s
SOl = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: . ‘CEDULADE CITUDADANI, NUMERO DE IDENTIFICACION: 1091660958 NUMERO PLANILLA: 6028230605 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE REMBERTO RODRIGUEZ NAVARRO || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto  ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA  DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || 5ixs D MORA: o
DIRECCION: CUCUTA  TELEFONO: 5555555 : : ’ .
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE || PECHA PAGO (@aaa/mmidd): 2026/08/24 - NUMERO AUTORIZACION: 591624639
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de contabilidad, tenedura de libros,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION

“ADMINIS TRADOR T . APORTES VOLUNTARIOS T T MORA TOTALES |
CODIGO NOMBRE | No- COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLDARIDAD | SUBSSTENCIA | COTIZACON | FSP APORTES T VMORA T VALOR PAGADO |
517 5-14 COLPENSIONES [ T | $304.000] 3q 51 3( 5 | 3 $302.00 | $3040
SUBTOTALES: $304.00 B $ 304
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR -
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES RO NOMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[ESSCZa SSC24-COOSALUD ESS T | 54 | B | 3 $ 237500 3 57 3 $2375 3 5 $2375
SUBTOTALES: $2375 3 5 $23750
"" TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA T T TNCAPACIDAD TRP T SALDO A FAVOR T TIQUIDACION TOTALES
CODIGO T NOMBRE | No.COTIZANTES  INOMERG AUTORIZACION | VAIOR [PAGO AOTROS RIESGOS| PLANILLA T VALOR | COTIZACION APORTES | VORA [ _DESCUENTO ] VALOR PAGADO
[T [[#23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA | T [ | 5 5 [ 51 $46.30 $4630 5 5 $ 4630
SUBTOTALES: $ 46.30¢ EX| $q $ 46
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP__|MINEDU
el chEbEE z 5 FSP o INDICADOR 3 CENTRO B
IDENTIFICA TPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE (3 |2 | & w VOLUNTARIOS ]
N [PEECA Inomsres | PO L S0 | Shane |nems E[Z|BE| 2| EERBRB & || 3|5 8| 5| € E|S|¢. ADMIN c i ariea | TOTAL | Ao B mzacion [VALOR | TOTAL | o0 | e |ToTAL BC | omn [TOTAL |TOTAL |TOTAL |TOTAL [TOTAL
Olzlug 56 APORTE C [FOTIZACION |xpRes | APORTE p| "B RPORTE [ RPORTE RPORTE APORTE RPORTE NPORTE
8 5 & E SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD| EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL B TRABAJO =]
< RoDRIGUEZ 51900000 NO 514 § $304.000 $( 3 B $ Normal| $ 304.000[ESSC24- s|  $237500]  $0| $237.5004-23- $[109166095 [$ 46.300 B $0 s s0| so 0
froo1660058 PovaRRO BT raTo [COLPENSI [ | 1.900.000 [coosALu | | 1.900.000 posITIVA | [1.900.000
REMBERTO PRESTACION oNES pESs FOMPARI
hDE
kervicios EEcuros
bA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL == s
SOl = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: . ‘CEDULADE CITUDADANI, NUMERO DE IDENTIFICACION: 1091660958 NUMERO PLANILLA: 6028162499 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE REMBERTO RODRIGUEZ NAVARRO || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA  DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || 5ixs D MORA: o
DIRECCION: CUCUTA  TELEFONO: 5555555 : : . .
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE || PECHA PAGO (@aaa/mmidd): 2026/07/14 - NUMERO AUTORIZACION: 478620827
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de contabilidad, tenedura de libros,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION

“ADMINIS TRADOR T . APORTES VOLUNTARIOS T T MORA TOTALES |
CODIGO NOMBRE | No- COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLDARIDAD | SUBSSTENCIA | COTIZACON | FSP APORTES T VMORA T VALOR PAGADO |
517 5-14 COLPENSIONES [ T | $304.000] 3q 51 3( 5 | 3 $302.00 | $3040
SUBTOTALES: $304.00 B $ 304
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR -
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES RO NOMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[ESSCZa SSC24-COOSALUD ESS T | 54 | B | 3 $ 237500 3 57 3 $2375 3 5 $2375
SUBTOTALES: $2375 3 5 $23750
"" TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA T T TNCAPACIDAD TRP T SALDO A FAVOR T TIQUIDACION TOTALES
CODIGO T NOMBRE | No.COTIZANTES  INOMERG AUTORIZACION | VAIOR [PAGO AOTROS RIESGOS| PLANILLA T VALOR | COTIZACION APORTES | VORA [ _DESCUENTO ] VALOR PAGADO
[T [[#23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA | T [ | 5 5 [ 51 $46.30 $4630 5 5 $ 4630
SUBTOTALES: $ 46.30¢ EX| $q $ 46
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP__|MINEDU
el chEbEE z 5 FSP o INDICADOR 3 CENTRO B
IDENTIFICA TPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE (3 |2 | & w VOLUNTARIOS ]
N [PEECA Inomsres | PO L S0 | Shane |nems E[Z|BE| 2| EERBRB & || 3|5 8| 5| € E|S|¢. ADMIN c i ariea | TOTAL | Ao B mzacion [VALOR | TOTAL | o0 | e |ToTAL BC | omn [TOTAL |TOTAL |TOTAL |TOTAL [TOTAL
Olzlug 56 APORTE C [FOTIZACION |xpRes | APORTE p| "B RPORTE [ RPORTE RPORTE APORTE RPORTE NPORTE
8 5 & E SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD| EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL B TRABAJO =]
< RoDRIGUEZ 51900000 NO 514 § $304.000 $( 3 B $ Normal| $ 304.000[ESSC24- s|  $237500]  $0| $237.5004-23- $[109166095 [$ 46.300 B $0 s s0| so 0
froo1660058 PovaRRO BT raTo [COLPENSI [ | 1.900.000 [coosALu | | 1.900.000 posITIVA | [1.900.000
REMBERTO PRESTACION oNES pESs FOMPARI
hDE
kervicios EEcuros
bA

2026/08/31 12:29 PM  USUARIO: SOI CC1091660958 PAGINA1DE 1



		2026-09-22T16:43:37-0500
	ALBA GISELA ARAQUE OROZCO




