FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 8
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 910310
7AV REGIONAL ATLANTICO [Fecha Elaboracion Agosto de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO- ATLANTICO Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 62572-312302
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: TANIA SOFIA MELENDEZ VEGA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.003.434.952 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: taniameve@gmail.com Numero de Cuenta: 68049205515
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 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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
Ne° del contrato: 7572594/2025 N° Compromiso SIIF 46725 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 10
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA LA
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN LAS COMPETENCIA EJERCER DERECHOS FUNDAMENTALES DEL TRABAJO
(Descripcion del servicio prestado) EN EL MARCO DE LA SEGUN ONBASE RADICADO 08-9-2025-006145

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2025 Al 31/08/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 15.138.933
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $30.383.733
Valor Bruto Pago: $ 3.176.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $11.962.933
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.176.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 644.600 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.820.600 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.555.300 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[  2.555.300,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 79794717 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.820.600,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500($ 1.423.500 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 227.800 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 | $ 7.500 |$ 7.500 Reteica - 8299 0,00 | 1,160%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 1,160%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 1,160%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 1,160%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 1,160%
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 $ 796.784|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341 | $ 852.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.404.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.176.000,00

SON: TRES MILLONES CIENTO SETENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollo de la formacion profesional integral donde se aplicaron actividades de contextualizacion en torno a la realidad productiva

Participar en la reunién de socializacién y sensibilizacion del Técnico en Gestion del Derecho del Campesinado y Ordenamiento de la Tq

Participar en el encuentro virtual de articulacion interinstitucional el dia 4 de marzo del 2025 con los Comités Municipales de Reforn

Actualizar del cuadro de horas de formacién del mes de agosto del 2025.

Enviar correo electrénico al coordinador académico informando la oportunidad y la gestién correspondiente al Técnico en Gestién del Dg

Presentar informe de actividades del mes de agosto con sus respectivos anexos y el pago de seguridad social.

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 TANIA SOFIA MELENDEZ VEGA
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui 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,

GIOVANNY WALTER IBANEZ PRADA
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

MARIA NELLY FLOREZ RODRIGUEZ

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

13/08/25 20:30:12 USUARIO: SIC - C.C. 1003434952
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PAGADO 12/08/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social TANIA SOFIA MELEMDEZ WVEGA
Documento CC1003434952 Direccidn CL 204 NORTE #12 - 191 CENTRO
Tipo de Empresa INDEFEMDIENTE Teléfono 303427707
Tipo Persona MATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad SABANALARGA Departamento ATLANTICO
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP FOSITIVA OE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado MNovedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
wngnanacn | APGOL; tomb | The | S ol 818 B 2 B S 2 92 D12 E E E ﬁ aaminrbsgon | o EE | SRO Aciminitracces A O L - (1 i taders o e o O et e
ILTOTALES
IBC Fensisn IBC Salud IBEC Riesgos BC Cajs Aportes Fensidn | Aportes Sdud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICEF ’“Egg'? Mn’?;u"ézén L[i"c:ecnag:rg,d:gi's Inca:;gpda:les |SNL'IrE|‘;TRDETsT;LSS|JIg INTTEDRT?éES TOTAL FINAL
= Fawor] ERS MORA OE MORA
F1423.500 F 1423500 F 1423500 F0 F22Fenn F 178000 F7S00 H0 F0 F0 B0 30 0 0 B 413,300 0O F413.300
Fagina Tde 1 -

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Bamanguilla: 385 24 44 - Bogot 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 4859444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 31013 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 0180005199 77.

Antes de imprimir, asegirese que sea reamente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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