FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 5
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 920610
SENA -
REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion Octubre de 2026
?A‘ CENTRO TECNOLOGICO DE GESTION INDUSTRIAL Version ENERO -1
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1
ID de Proceso 44118-348292
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MARIO ALBERTO MADERA MORA Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédulade Ciudadania 98.654.517 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: mmaderam@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0550393600000235
IP/N° de contacto: - Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
Induccién SST: S| Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE IVA Es declarante de renta por el afio gravable 2025 SI
¢Es pensionado o tiene otra situaciéon sustentadanormativamente 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 paradisminuir 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: 9132993/2026 N° Compromiso SIIF 24926 ] Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
OBJETO CONTRACTUAL: (Descripcion del INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA
servicio prestado) FORMACION, ASi COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS CURRICULARES
ASIGNADOS, ESTRATEGIA CAMPESENA
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/10/2026 Al 31/10/2026 Saldo Anterior del Contrato: $12.317.492
NUmero de pago 9 Valor Total del Contrato: $50.059.551
Valor Bruto Pago: $4.737.497 | Nuevo Saldo del Contrato: $7.579.995
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 | Retencién en la fuente a practicar Articulo 383 rentas de trabajo 2,20%
Ingresos por comisiones $3.325.638 | Retencion en la Fuente del Periodo $123.824
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $8.063.135 | - $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $5.627.235 | TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $123.824
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Septiembre TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pagoSS | s 95361892 | Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 5.627.235,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999 $ 1.894.999 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 8.063.135,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 $ 236.900 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 $ 303.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $- $- Menos Retencion en la Fuente 123.824,00 2,20%
ARL Il $19.800 $ 19.800 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ - 0 Reteica - 8559 - SANTA ROSA DE OSOS 40.316,00 0,500%
$ - 0 0,00 0%
$ - 0 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $- - Jaime Isaza Cadavid 32.253,00 0,400%
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 $1.876.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores $10.893.000 L
al periodo objeto de cobro, Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 4.541.104,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UNO MIL CIENTO CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar, asesorar y acompafar de forma permanente a los aprendices en el desarrollo de las actividades establecidas en la guia

aprendizaje de acuerdo lo establecido en las guias, los procedimientos y el Sistema Integrado de Gestion y Autoevaluacion “SIGA” del

SENA el cual se encuentra documentado en la plataforma Compromiso, en los programas del area tematica objeto del contrato segin

asignacion de grupos.

Realizar reconocimiento de aprendizajes previos y estilos de aprendizaje.

Acompafiar a la poblacion campesina; en la planificacion de mejoras de produccion familiar, capacidad productiva y condiciones

ambientales en concordancia con el protocolo de atencién definido por la Coordinacién Nacional de Atencién Integral, Diferencial e

Incluyente a la Economia popular — SER

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 Pensi6n, 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

ningln 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 suministrada es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada uno de los
campos aqui diligenciados.

,7 f’" // /f’

MARIO ALBERTO MADERA MORA
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 cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que el Contratista desarrollé 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,

Miton & Riez

MILTON EDIMER PAEZ GARCIA
INSTRUCTOR G13

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

ORDENADOR DEL GASTO
RAUL EMILIO OLARTE VARGAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

22/10/26 16:14:00 USUARIO: SIC - C.C. 98654517
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 98654517 MARIO ALBERTO MADERA MORA Altos de San Juan 8391351 madera715@hotmail.com PARAFISCALES Y 95361892 05/10/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONICA | - Independiente ANTIOQUIA SANTA ROSA DE OSOS NO 2026-09 2026-09 | $0 $587.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo 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 Cotizacion
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 237.300 0 0 0 0 0 0 237.300 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 303.700 0 0 0 0 0 0 303.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 46.300 46.300 0 0 46.300 463 46.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo 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 . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 237.300 237.300
0 [ ) [ 0 [ 0 [ 3 Pension 1 303.700 308.700
ICBF Riesgos Laborales 1 46.300 46.300
0 [ ) [ 0 [ 0 [ 3 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 587.300 587.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 98654517 MARIO ALBERTO MADERA MORA Altos de San Juan 8391351 madera715@hotmail.com PARAFISCALES Y 95361892 05/10/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente ANTIOQUIA SANTA ROSA DE 0OSOS NO 2026-09 2026-09 | $0 $587.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES.
Tipo y o o |35l5]s § Bondg) Fondo :

) 0 0 1 1 T T e e 2z s | Voluntario | voluntario | pensional . 4 [cotizacion /[ cod g | = s | codigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres S12 152 2 (2|28 (]2 122 (3 ]¢]5 2|22 2 [§] Are | rBCAFP [ & |cotizacion | YiGEGS" | Aportante o pensional de | cod.EPs | iBCEPS [ £ [FPCR/) Co- [ iBCARL [ £ | s [ cCotizacien | “A22° [ iBCCCF | £ Cer | paratiscales | ‘sena | “icer | ‘Esap | “Men
Identificacion HEAHEE & subsistencia H
gl 8 solidaridad g
o O 5]

1 | cC 98654517 | MADERA MORA MARIO ALBERTO | 59 | 0 N 230301 | 1.898.000 [ 30| 303.700 0 0 0 0 Essc2a | 1898000 [ 30 [ 237300 [ 1423 [ 1898000 [30] 3 | 46.300 0 0 0 0 0 0 0 0

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




