FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 0922910
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Agosto de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL-VALLE Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 17323-401147
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: EUCARIS EUCARIS LEON OSSA LEON EUCARIS L Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 30.383.082 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: elebn@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24111891032
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 Sl
¢ 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
N° del contrato: 8151652/2025 N° Compromiso SIIF 120325 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 5
INSTRUCTOR: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL, PRESTAR
OBJETO CONTRACTUAL: SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORALES PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL COMO INSTRUCTOR,
(Descripcion del servicio prestado) EJECUTANDO LAS ACCIONES DE FORMACION PARA EL PROGRAMA CON LA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 06/08/2025 Al 31/08/2025 Saldo Anterior del Contrato: $17.779.360
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $17.779.360
Valor Bruto Pago: $ 3.555.872,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 14.223.488
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.555.872 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.555.872 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.356.572 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.356.572,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | eeeeeeee- 1073893385 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.423.500 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pensién Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
227.800 [$
$
$

o|o|o|o|o

ARL | 7.500 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,000%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Pro-UCEVA 17.779,00 | 0,500%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 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% $16.392.170 786.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.538.093,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y OCHO MIL NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Avances en la Programacion de actividades de desarrollo curricular y articulacion del curriculo

Elaboracién del Programacién de entrega de productos ,Acompafiamiento induccion aprendices grado 10 |.E Espafia y monsefior Arcila

Explicacién y revisién de los avances de la planeacién del programa de torno y fresadora

Explicacién y revisién de los avances de la planeacién pedagégica programa de alistamiento de laboratorio de analisis

Revision y ajuste de la planeacién pedagégica del programa de integracion de contenidos digitales

Revision y ajustes en de la planeacion pedagogica del programa programacion de aplicaciones para dispositivos moviles

Organizar proceso de induccion del programa de carpinteria metalica ,Induccién a instructor programa de mantenimiento de vehiculos 1

Revision de desarrollo curricular del programa de mantenimiento de equipos de refrigeracion y aire acondicionado

Proceso de formacion a instructores de articulaciéon con la media sobre planeacién pedagégica.

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| EUCARIS EUCARIS LEON OSSA LEON EUCARIS LEON OSSA

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: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

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. VICTOR HUVER RECALDE RINCONES
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
ALEX AMED VALENCIA ROJAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

14/08/25 19:43:32 USUARIO: SIC - C.C. 30383082




El(la) sefior(a)

EUCARIS LEON OSSA

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.
NIT 805.001.157 - 2
CERTIFICA:

, identificado(a) con CC 30383082 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en

Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S., afiliado desde: 01/08/2004 y su estado de Afiliacion a la fecha
de generacion este certificado es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de COTIZANTE

Su grupo familiar es:

Servicio Occidental de Salud

Tipo de Documento

NUmero de documento

Nombre del afiliado

Estado de afiliacion

CcC 30383082 EUCARIS LEON OSSA VIGENTE
CcC 94447853 FABIAN PEREZ ANGRINO VIGENTE
Relacion del histérico de afiliaciéon y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el Ultimo afio.

'(I;igg yggjzgndtg Nombre del Cotizante Er-r:ipplgalc?or g#;;]z;%lt?r Razén Social Cgfirziggign 00521205
cc 30383082 EUCARIS LEON OSSA cc 30383082 EUCARIS LEON OSSA 2024/07 30
cc 30383082 EUCARIS LEON OSSA cc 30383082 EUCARIS LEON OSSA 2024/08 30
cc 30383082 EUCARIS LEON OSSA cc 30383082 EUCARIS LEON OSSA 2024/09 30
cc 30383082 EUCARIS LEON OSSA cc 30383082 EUCARIS LEON OSSA 2024/10 30
cc 30383082 EUCARIS LEON OSSA cc 30383082 EUCARIS LEON OSSA 2024/11 30
cC 30383082 EUCARIS LEON OSSA cC 30383082 EUCARIS LEON OSSA 2024/12 30
cc 30383082 EUCARIS LEON OSSA cc 30383082 EUCARIS LEON OSSA 2025/01 30
cc 30383082 EUCARIS LEON OSSA cc 30383082 EUCARIS LEON OSSA 2025/02 30
cc 30383082 EUCARIS LEON OSSA cc 30383082 EUCARIS LEON OSSA 2025/03 30
cc 30383082 EUCARIS LEON OSSA cc 30383082 EUCARIS LEON OSSA 2025/04 30
cc 30383082 EUCARIS LEON OSSA cc 30383082 EUCARIS LEON OSSA 2025/05 30
cC 30383082 EUCARIS LEON OSSA cC 30383082 EUCARIS LEON OSSA 2025/06 30

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los TREINTA (30) dias del mes de JULIO del afio 2025.

Informacion sujeta a verificacién por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, “Esta informacion es propiedad privada del Ministerio de Salud y Proteccién Social.”

Atentamente,

Este documento no es valido como autorizacién de servicios o traslado entre EPS.

CD3 5666865 Jul 30 2025 4:22PM




N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a EUCARIS LEON OSSA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 30383082, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2017 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 20 de agosto de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La informacion
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

) Datos del empleador

H Nombres y apellidos 0 Razon | gepy/ici0 NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Social
Tipo Fig do.c'umento de NI .Nl]mgr.o dqqocumento de 899999034
identificacion identificacion

Datos del trabajador

* Tipo Fipcumento y namero de CcC Nombres y apellidos EUCARIS
identificacion 30383082 LEON OSSA

Fecha de afiliacion 3225'03' Estado de afiliacion Activo

Fecha de inicio cobertura ngs'%' Tipo de vinculacién Independiente
Clase de riesgo 1 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 20 dias del mes de agosto del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:

) . . ) . } Py } . . LA ASEGURADORA
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000 DE TODOS LOS

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) |

defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotéa | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 COLOMBIANOS
a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion. www.positiva.gov

O Positiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol PDS\[\\/OCD Gposi:mrﬁegu'ss



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-08-05, 06:20:12 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1073893385

Periodo Cotizacion: julio de 2025 Periodo Servicio: julio de 2025 Referencia pago (PIN): 8810872428

PAGADO 05/08/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social EUCARIS LEON OSSA

Documento CC30383082 Direccion CR 4D #60 A - 58 VILLA DEL PRADO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3148636792

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 30383082 EUCARIS LEON OSSA 59 00 0 0 (25-14) COLPENSIONES $1.423.500 $227.800 (EPS018) S.0.S EPS $1.423.500 $178.000 0,522 $1.423.500 $7.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300 $0 $413.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




