o FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [COdigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICodigo Centro 101076
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboraciéon Setiembre de 2025
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO Versién ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adauiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 19634-465293
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LINA MARIA VARELA BENITEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.114.120.855 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: Ivarela@sena.edu.co Ndmero de Cuenta: 73211412434
IP/N® de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: SI 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 situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 SI
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 comesponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 7482657/2025 N° Compromiso SIIF 33925 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO A LOS USUARIOS
OBJETO CONTRACTUAL: DE LOS CENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL DEL SENA Y A LA GESTION DE PROYECTOS ESPECIALES DE

(Descripcion del servicio prestado)

EMPRENDIMIENTO, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS DE LA COORDIN

DATOS PERIODQO DEL PAGO

Del 01/09/2025 Al 30/09/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 19.540.000
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $51.129.667
Valor Bruto Pago: $ 4.885.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 14.655.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.885.000 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 $ 4.885.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.230.600 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.230.600,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, 0, N° RadicaciénpageSS | oo 1074868312 Base retencion en la fuente a titulo de ICA]  4.885.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.954.000($ 1.954.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 2443003 244.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 | 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 312.700 | $ 312.700 Menos Retencion en la Fuente 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 20.400 |$ 20.400| Reteica - 7020 - GUADALAJARA D| 25.402,00 | 0,520%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - g 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 24.425,00 | 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% $36.062.775|$ 1.077.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.927.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.835.173,00

SON: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CIENTO SETENTA Y TRES PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participacion en las Reuniones semanales equipo CAB

Participacion en las transferencias programadas por la coordinacion nacional y la regional

Asesoria los emprendedores para la formulacion de proyectos productivos

Asesoria los emprendedores para la creacion de los usuario en plataforma

Se realizaron orientaciones

Se realizo entrenamientos a los emprendedores de diferentes planes de negocios

Elaboracion de informes mensuales

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 Pensién, 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 disminucion 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 MARIA VARELA BENITEZ
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 desarroll¢ 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,

HEBERTH HERNANDO GARCIA TAMAYO
COORDINADOR ADMINISTRATIVO

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
FERNANDO JOSE MURIEL ANDRADE
DIRECTOR REGIONAL

16/09/25 21:23:49 USUARIO: SIC - C.C. 1114120855




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2025-09-15, 11:44:50 AM  Tipo Planilla | Numero Planilla 1074868312 Referencia pago(PIN) 8802575400
Periodo Cotizacion 202508 Periodo Servicio 202508
Cliente:
PAGADA 2025-09-15
. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social LINA MARIA VARELA BENITEZ
Documento CC 1114120855 Direccién CL 8 #3 - 76 BRR QUINTA DE LAS ACACIAS
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3104403651
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOLIVAR Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de By
Documento |CC 1114120855 . e e irabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 VARELA BENITEZ LINA MARIA 76100000 - 76 111412085 VALLE DEL CAUCA
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
NREE Tipo salario Salario - - . . e
e R EHEEEHE R EEEAH Sgge (Tas”|Tole | isc | aparto | Apor | Apors | Cgtt® | COdge | TS | inceps | aporiosata | AJore | O340 | Sk | TS | iscamt pporomesgos C6tt® | T | isccor [apenecaa| StuA | A | Tem | Agare
0 : : 0 $ 1.954.000 25-14 16 % $1.954.000 |$312.700 $0 $0 EPS037 12,5% $ 1.954.000 $244.300 $0 14-23 2 1,044 % $ 1.954.000 $20.400 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENGIA | NUEVAEPS SA. RS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 312.700 $0 $0 $ 244.300 $20.400 $0 $0 $0 $0 $0 $ 577.400
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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!
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