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 912410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Agosto de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 62730-152399
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: PAOLA ZAPATA ZAPATA Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 1.115.087.790 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: pzapata@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24116834058
IP/N® de contacto: 0 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
N° del contrato: 7512805/2025 N° Compromiso SIIF 24625 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL ORIENTANDO FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL COMO INSTRUCTOR SENA DEL PROGRAMA DE ATENCION A POBLACION EN SITUACION DE
(Descripcion del servicio prestado) DESPLAZAMIENTO DEL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2025 Al 31/08/2025 Saldo Anterior del Contrato: $18.091.410
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $42.928.769
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 13.491.899
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 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 $4.599.511 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.041.811 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[  3.041.811,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1074116292 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.599.511,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804|$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 [$ 294.400 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 1] $ 19.300 [$ 19.300| Reteica - 8523 - GUADALAJARA D 13.799,00 | 0,300%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 22.998,00 | 0,500%
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% $32.784.341|$ 1.014.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.849.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.562.714,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y DOS MIL SETECIENTOS CATORCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

VER INFORME ANEXO MES DE AGOSTO 2025

VER PAGO DESEGURIDAD SOCIAL MES DE JULIO 2025

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

PAOLA ZAPATA ZAPATA
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,

LUDWIG MAURICIO ROJAS DELGADO
INSTRUCTOR G10

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
HEBERTH HERNANDO GARCIA TAMAYO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

16/08/25 09:03:38 USUARIO: SIC - C.C. 1115087790
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1. DATOS DEL APORTANTE RS appepetes fe, Y
[Razén Social {PAOLA ZAPATA ZAPATA e 5
|Documento lcct115087790 |Direceisn CL12#14-33 ;ﬂ
{Tipo de Empresa |INDEPENDIENTE |Teléfono 3184402614

y [Tipo Persona INATURAL |Forma Presentacion _[UNICO [Total Afilados_ |1

g {Cludad [BUGA |Departamento VALLE DEL CAUCA

' |Reprosentante Legal | |identificacién

IMPORTANTE: SEROR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Sifple 5.A., da por entendido que, de reaizar el pago con esta planilla, usted esté do acuerdoconla |

informacién consignada, en consecuencia, 12 atencion de cualquier inconsistencia con las adminisiradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General do Seguridad Social dentro de las ?

fechas establecidas y evile posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras, Por favor lenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., s harén ofectivos el siguiente dia :
hdbi,

\. DETALLE DEL APORTANTE

Penslones Salud Riesgos Cajas Parafiscales | Total
e | 2 | | e | ] e |mim] e [ 2w e -
+ {eemsame Mahﬂﬁm | v rimm] v reesalers sown | vumma| samowlrostoe oostouncs | sianse] # ccr B T 18] 10 ie iel e 1
.TOTALES
[Twcrmtn | moswos [ mChommgos | mocam |woocs rermen] Aporaror | Aporess3 | AcoresSatd Acores Rmasa| Acuris e | Agorensara | Apeie 07 |
[ vaemam|  s1emssd] 1839054 30| $ 794,400 30 [T Tho $193%)| 36| EE:| 30|
IV.INFORMACION ——
: cotizacidn
b= it [ Enero  Febreo  Mamo Abril Mayo  Junio
i 1 k| ®: s =3 ®m ® E = u-:E K 2 |
Centra de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio Mibanca - Comresponsables AK! - Supermercados Comfandi - Aimacenes Grupo Exito
A T T
8888230433930000000991 221 {415)7709990405804(8020)86823043393(3900)0000000(96)20991231

Colsubsidio - Comfandi | App: MOVl — ClaroPAY | Bancos: Mibanco - Banco de Occldente. Consulta otros medios do pago en: https:/ipagosimple.com/pu

1 MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punfo de pago -Punto Red - AKI| (MiBanco) - MOVHRED / Cantro de Servicios; Cafam Suba | Supermercados: Tlendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) - l
ntos-de-recaudo/

Pigina 1 da 1

- ARSI Gl 502 5545517 ~Widellin; 604 5146663 - Bucaramanga: 607 GA36000 - Cartagena: 695 6345444 - Pereira: 606 SAUZS8Z - Barranquila: 608 3013850 - Resto del
Uneas do Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 s Pals: 018000 971 871 - {Mas quo Facl, SIMPLEL

Antes de imprimir, asegt que sea io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos,
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N
COMFAND
NIT 890.303.208-G

Carrera 23 No 26b-46 El P
SANTIAGO DE CALI - VALLE EEEOCHUCH

CANT PRECIO UM TOTAk
1 X 1 up 543.700
VALOR : 543,700
FECHA ROC.: 20260815
NIT . 1074116292
PIN : 8823043393
PLANILLA 1074116292
PERIODO . 202507
001 999919 recaudo s-202507
-=5> SUBTOTAL/TOTAL .¢ 543.700
Efectiva 543.703

CAMBIO
8/15/256 09:00 0556 02 0007 86612

RECEPCION POR NUESTRO

PREGUNTA EN |
oROGRAMA DE VECINO FIEL Y GANE BONOS
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