FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 021110
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Agosto de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL- BTA D.C. Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 43140-691433
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LINA MARCELA SANCHEZ MEJIA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.022.351.168 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: Imsanchez861@misena.edu.co Numero de Cuenta: 16561251049
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 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: 7974050/2025 N° Compromiso SIIF 32025 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR:Prestar los servicios profesionales de caracter temporal, para impartir formacién profesional integral en las
modalidades presencial y/o virtual segin corresponda, en los diferentes niveles de formacion de acuerdo a las competencias
requeridas en cada uno de los programas de titulada,articulacion con la media y/o complementaria y demas actividades derivadas

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2025 Al

31/08/2025

Numero de pago 3
Valor Bruto Pago:

$4.599.511,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN

Ingresos por honorarios

Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

$4.599.511
$0
$0
$4.599.511
$3.022.211

Saldo Anterior del Contrato: $20.851.117
Valor Total del Contrato: $ 28.363.651
Nuevo Saldo del Contrato: $ 16.251.606
EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ninguno 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Agosto

Julio

N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS

8826250/89006

6

Ingreso Base de Cotizacion - IBC

1.839.804

1.839.804

Aporte obligatorio a seguridad social salud

230.000

230.000

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

294.400

294.400

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional

0

ARL Il

44.900

$
$
$
$
$

44.900

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias

Intereses Prestamo de Vivienda

Dependientes hasta

Salud hasta

$ 796.784

Renta Exenta 25%

$22.949.039

$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$

1.008.000

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.626.000

al periodo objeto de cobro.

Retencion en la Fuente Contingente

$

Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.022.211,00
Base retencion en la fuente a titulo de ICA]  4.075.111,00
Valor base IVA 0,00

IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00
Menos Retencién en la Fuente| 0,00
Menos Retencion IVA| 0,00

Reteica - 8299 - BOGOTA| 39.366,00

- 0,00

- 0,00

- 0,00

- 0,00

Otras Retenciones 0,00

Otras Retenciones 0,00

Otras Retenciones 0,00

Otras Retenciones 0,00

Otras Retenciones 0,00

0,00

Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
VALOR A PAGAR $4.560.145,00

TARIFA

19%
0,00%
15%
0,966%
0%
0%
0%
0%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizaron reuniones de concertacién de etapa productiva, diligenciamiento de formato F-23

Se realizo6 recopilacién de informacion de los aprendices pendiente de aprobacién de etapa productiva de grupos asignados

Se confirmé en SOFIA PLUS el estado de los aprendices y el estado pendiente de aprobacion de la competencia de Etapa Productiva

Se realiz6 proceso de empalme con instructores que han realizando el seguimiento de etapa productiva de los aprendices

Se contacté por correo electrénico, llamada telefénica y whatsapp a los aprendices pendientes por aprobar Etapa productiva

Creacion de carpetas virtuales en DRIVE por programa, por ficha y por aprendiz, compartir con aprendices para el cargue de documentos

Gestion de listados de aprendices por coordinacién, gestion de datos de contacto de aprendices.

Se particip6 en reuniones de capacitacion de seguimiento de etapa productiva

Se realizaron reuniones de seguimiento de etapa productiva, revision de Bitacoras

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

LINA MARCELA SANCHEZ MEJIA
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,

MARIA CECILIA PEREZ COY
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

MONICA ANDRADE RIOS
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

14/08/25 00:31:26 USUARIO: SIC - C.C. 1022351168




[ L) . .
os.compenscr | miplanifla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES PAG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO | NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO | FAX PERIODO LIQUIDACION EXONERADO SE ACOGE A LOS
» BENEFICIOS DE LEY
cc 1022351168 LINA MARCELA SANCHEZ MEJIA KR 81 D # 42 B-14 SUR 5705518 SALUD PENSION, RIESGOS LAB, TIPO FECHA PAGO NUMERO PAGO 1429 DE 2010 A CAJAS
CAJA, SENA, ICBF PLANILLA (DIA MES ANO) RADICACION |PARAFISCALESY DE COMPENSACION
. N ~ SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ANO MES ANO FAMILIAR
u I PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 7 2025 7 2025 06 08 2025 88826250 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
TIPO| SuB | = | COL S CcoD coD lol-lwlulalejalelzlw]llelelslalela]z]y |copco TARIFA cODIGO TARIFA FSP
No [ DOCUMENTO | APELLIDOSYNOMBRES |cor|cor|di| ext [ 5| mun | oer |Z 2| R|E|RIE|2|2 ]| 23|52 2| G| <|S|S| eps | 'BCEPS | "eps | APORTEEPS | “app~ | BCAFP | “app | APORTEAFP | spligaridad
1] cc 1022351168 ANCHEZ MEIA LINA s9 | o No| o01 1 30| 30| 30| 30|ePsos7 | $1.423500| 12.50% $178,000| 230201 | $1,423500| 16.00% $227,800 $0
$178,000 $227,800 $0

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



o0 o )
og.compznscr | miplanilla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

FSP CODIGO TARIFA | CLASE
No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES SiEEEER ARL IBC ARL ARL RIE APORTE ARL
SANCHEZ MEJIA LINA
1]CC 1022351168 MARCELA $0|14-23 $1,423,500] 0.52% 1 $7,500
$0 $7,500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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©®® compensar | miplanilla.com

P9 REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES PAG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO | FAX PERIODO LIQUIDACION EXONERADO SE ACOGE A LOS
» BENEFICIOS DE LEY
cc 1022351168 LINA MARCELA SANCHEZ MEJIA KR 81 D # 42 B-14 SUR 5705518 SALUD PENSION, RIESGOS LAB, TIPO FECHA PAGO NUMERO PAGO 1429 DE 2010 A CAJAS
CAJA, SENA, ICBF PLANILLA (DIA MES ANO) RADICACION |PARAFISCALESY DE COMPENSACION
p - - SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ANO MES ANO FAMILIAR
u I PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 7 2025 7 2025 N 1408 2025 89006610 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
mipo|suB | |coL | §] cop |cop ol lwlulalelalts]lzlulglele]ls]lale]a] s ]conco TARIFA CODIGO TARIFA FSP
No | DOCUMENTO ) APELLIDOSYNOMBRES |cor|cor|di| ext [z mun | oee [Z] 2B 222|222 2]|2|S|=2]|3] 2| G| <| S| eps | BCEPS | eps | APORTEEPS | “app~ | BCAFP | “app [ APORTEAFP | spligaridad
1] cc 1022351168 m’;ccgfi“"a“‘ LINA 59 | o No| o001 11 30| 30] 30]EPs037 | $1.423500| 12.50% ($178,000) | 230201 | $1,423,500| 16.00% ($227,800) $0
2| cc 1022351168 ANCHEZ MEIA LINA s9 | o No| oo1 | 11 30| 30| 30|ePsos7 | s1.830.804] 1250% $230,000 230201 | $1,830.804| 16.00% $294,400 $0
$52,000 $66,600 $0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
Los valores neaativos corresnonden al reaistro oriainal de la nlanilla a correair.
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09 o COmMPensar i miplanilla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

FSP CODIGO TARIFA | CLASE
No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES SiEEEER ARL IBC ARL ARL RIE APORTE ARL

SANCHEZ MEJIA LINA
MARCELA $0|14-23 $1,423,500] 0.52% 1 ($7,500)

i

CC 1022351168

SANCHEZ MEJIA LINA
MARCELA $0|14-23 $1,839,804| 2.44% 3 $44,900

N

CC 1022351168

$0 $37,400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
Los valores neaativos corresnonden al reaistro oriainal de la nlanilla a correair.



(¥) TRANSACCION EXITOSA.

CORRESPONSAL BANCARIO SCOTIABANK COLPATRIA Puntored no te cobra
por esta transaccién Pago de facturas

Fecha
2025-08-06

Hora
11:57:13

ID transaccion
1226304361

Trace
92a7bded4908b

Numero de autorizacion
985101

Comercio
504681

Terminal
362162

Usuario de Venta
252228

Operacion
Recaudo

Convenio
COMPENSAR MI PLANILLA

Cod. Convenio
0344

Referencia 1
8388826250

Banco
COLPATRIA

Valor
$413,300

Costo de transacion

so

Total

$413,300
Transaccitn procesada por Entidad Financsera responsable:
pul'ltored Coresponsal de: ’@0-;:

Si requiere scpcete o ampilar informacion contactenas &
servicionl.chenteg@pumored.co o ai 3133559708

Lineade sencion personailzada en Bogols J48TERT Resto del pa
018002960503



Z Bancolombia 77 e /

Comprobante en linea 13 Ago 2025 20:34:30
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1699696220

Comercio Referencia 1
COMPENSAR-OI

Fecha Referencia 2

13 Ago 2025 20:34:30 CC

Numero de factura Referencia 3

89006610 1022351168
Descripcion del pago Valor del Pago
MiPlanilla.com Pago Proteccion $156.000

Social

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR2033246220 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
wxxk 1049

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



