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 054410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Setiembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 01402-342435
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ISABELLA SANCHEZ BERRIO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.006.331.284 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: isabella.sanchez.b03@gmail.com Numero de Cuenta: 18500035001
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: 8154014/2025 N° Compromiso SIIF 169525 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 5

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestacién de servicios profesionales o de apoyo la gestion de caracter temporal como instructor para apoyar el acompafiamiento,
seguimiento y orientacion de la formacién profesional integral de acuerdo con la red de conocimiento y area tematica, en los niveles
de formacién titulada y/o complementaria, en las modalidades presencial, virtual y/o a distancia, conforme a los programas y

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2025 Al 30/09/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 15.638.337
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 20.237.848
Valor Bruto Pago: $4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $11.038.826
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 $3.049.411 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|  3.049.411,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 1074254972 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
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 | $ 9.700 | $ 9.700 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 ARL 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 22.998,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
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% $16.392.170|$ 1.016.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.016.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.576.513,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS TRECE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se participa en reunién de equipos ejecutores de las fichas a cargo

Se ejecuta la FP1 de la competencia de inglés de las fichas a cargo

Se hace seguimiento del registro de las horas en SENA SOFIA PLUS correspondientes al mes de agosto de 2025

Se comparte la lista de chequeo con los aprendices para que preparen sus evidencias.

Se hace ajuste a planilla de seguridad social N° 1074254972 -

1075393633 - 1075659823 - 1075720170

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

ISABELLA SANCHEZ BERRIO
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,

MIOSOTIS CARDENAS GARCIA
PROFESIONAL G08

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

FANNY MARCELA GARCIA DAVILA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

20/09/25 07:01:24 USUARIO: SIC - C.C. 1006331284
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Proteger el madio amblente estd en nuestras manos.

,/
| PAGOSIMPLE l AUTOLIQUIDACION )

S . l CONSOLIDADA l

’ m p e‘ Fecha creacién reporte: 2025-08-12, 04:39:20 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1074254972
Perlodo Cotizaclén:  agosto de 2025 Perlodo Serviclo:  agosto de 2025 Referencla pago (PIN): 8823292423
3 PAGADO 11/08/2025 EN HORARIO EXTENDIDO /l
1. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social ISABELLA SANCHEZ BERRIO
Documento CC1006331284 Direccién CL 18 #25 - 22
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3147009852
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad PALMIRA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
I. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales | Total |
. b [
| i [ ] s (S I s [ | e [ [ ] e [ fgm] e | @ w | i
1CC 1TEBTTAK  ASABELA SANCHEZ EERRID 9 L I J , l l l ] I I I l I I mﬂlnw 00](230301) PORVENIR $1423600  § 227.800(EPS010) EPS SURA $1423500( $ 178.000| 0,000 $0| $ 0(NIN-CC) NINGUNA CCF $0| 40| 30| $0) 32 sa $ w0300
HLTOTALES
| BCPuesién | IBCSatud | IBCRiesgos | IBCCajos | AportesPensin | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportos Sena | AportesicBF |  AROries Aportes | | iconcias, Saldos e | BTERESES O | INTCRESES | ToTAL AL
{ : i ESAR Min Educacién | ™ cavor) EPS MORA DE MORA
S14Z250  $1423500 50 $0 §227.800 $178.000 50 $0 $0) s0 $0 so $0 $0 §405.800 so|  seoss
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PAGOSIMPLE | mouausicon

N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1075393633

Fecha creacién reporte: 2025-09-04, 10:38:03AM  Tipo Planilla:

Nro Planilla Corregida: 1074254972 Periodo Cotizacién:  agosto de 2025 Perlodo Serviclo:  agosto de 2025 Referencia pago (PIN): 8823423458
PAGADO 04/09/2025
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social [ISABELLA SANCHEZ BERRIO
Documento |cc1006331284 Direccién CL 18 #25 - 22
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3147009852
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO
Ciudad PALMIRA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado ] Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
7 T o ] Id BEE —
e e e e e B e I I e s 0t ol Bl e

: { P4 |
LIz TAZELASMWOEZEERRD | 01 A 0 J30]30] 9 [ 0 [(z30301) PORVENIR $1423500]  $227.800((EPS010) EPS SURA $1423500] $178.00 000 3¢ $0/(MN-CC) NINGUNA CCF $9 $a) 0 0 0 30 P
O T (CAEEL ANCHEL EEPPD 3 o | c 0 |35130 0 | 0 | z2u501) PORVENIR $1£30508)  $292.900|(EPSG10) EPS SURA $1800606) 3225000 2020 30 $0/(aNCT) NINGUNA CCF 39! 32 o 0 e so sasamel

HLTOTALES
| mcpesida | fBCEaled | BCRiesgos | ECCajss | AportasPension | Aportes Sslud |Aportes Riesgos| AportesCajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Apories Ancreers e s FARP Skl UL S SR
i i : Min Educaclén | =4 Favor) EPS MORA DENORA
$.407.108| uarmi 50 $0) $65.100 $50.900 $0 s0 $0 s0 so s0 0 S0 $ 118.000 sof s
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Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 015000 971 971 - {Més que Fécil, SIMPLE!
de lo SIMPLE!
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{ |
AUTOLIQUIDACION
S. l | PAGOSIMPLE | UTOLIQUIDACIC
! m p e- l Fecha creacién reporte: 2025-09-15, 03:35:40 PM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1075659823
[ Nro Planilla Corregida: 1075393633 Perlodo Cotizaclén:  agosto de 2025 Perlodo Serviclo:  agosto de 2025 Referencia pago (PIN): 8823447891 :
PAGADO 15/09/2025 j
< 4
I. DATOS DEL APORTANTE
'Razén Social [ISABELLA SANCHEZ BERRIO ;
|Documento CC1006331284 Direccién CL 18 #25- 22 |
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3147009852 i
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO |
Ciudad PALMIRA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades ] Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales [ Total
s | i | | A |3 ‘ziz{ﬁ’z'zgsézg’g'slézgﬁg aomwisvasors | 06, | dowm | gt o | e | v | A | aseinsen i i Sl ] Bl (G4 S8 T
OC 100331206 |ISABE A SANCHET EEPRIO ' o« o A 030{30/ 0 | 0 |(230301) PORVENIR $1830608| §282900((EPSQ10) EPS SURA $1830.606) $220.900 0,000 $0) $0/(NIN-CC) NINGUNA CCF 30 $0; $0 $0| sc IB& s
CC 1006331284 [SABE Ls SAMCHEL BEPPO f R w c 0 {30{30] 0 | 0 |(230301) PORVENIR $1239.840|  §$294.400)(EPS010) EPS SURA $1.839.840)  $230.000] 0,000 30| $ 0(NIN-CC) NINGUNA CCF $0| $0] $0| 30 30| !°§ 3
IL.TOTALES
1BCPensién = IECSslad | IBCRissgos | IBCCsjes | Aportes Pensls rtes Salud | Aportes R Aportes Cajas | ‘Aportes Sena | Aportes ICBF Apoties Aportes | o | " ae *® | ATEREGES DE | INTERESES | TOTALFNAL
| e L s el 08 2 iApel ESAP | binEducscisn | HORERe SO A e
sezse sz $0) s0 $1.500 $1.100 $0| so $0 $0 $0 0| so 0| $2.600 0| $2600
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PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

: 1
S ! m p l e- Fecha creaclén reporte: 2025-09-17, 02:55:01 PM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1075720170 ‘
Nro Planilla Correglda: 1075659823 Perlodo Cotizaclén:  agosto de 2025 Perlodo Serviclo:  agostode 2025  Referencla pago (PIN): 8823454615
2 PAGADO 17/09/2025 )
. DATOS DEL APORTANTE
Razodn Social ISABELLA SANCHEZ BERRIO
Documento CC1006331284 Direccion CL 18 #25 - 22
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3147009852
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad PALMIRA 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
S Qe ey ey 51 PR A i e e ol e ) et Bl R Il Ml e Bl
CC 900331224 |ISABELLA SANCHEZ BERRID c 0 /30{30(3C/ 0 {(230301) PORVENIR $1839840) §204 EPS SURA $1.829.840) $230.000 0522 § 1839 840) $ 9.700 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0) $0 $0| $0 L 13 IO': XD"E
CCAXEIIIZB4  |ISABELLA SANCHEZ BERRIO A - 0 {30£30} 0 | 0 {(230301) PORVENIR $1.339.840| - § 204,400/ (EPE01D) EPS BURA §1.833.850} $ 220,000 0,000 sof $ 0 (IN-CC) NINGUNA CCF 30| 30, $0 30] 30 el is&m';
HI.TOTALES
| , 5 5 A Aoeres (incopacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
| 1BCPensitn 1BC Salud 1BC Riesgos 1BC Cajes Apartes Pensién | Aportes Salud [Aportes Riesgos| Aportes Cajes | Aportes Sena | Aportes ICBF g;g' iny zmcm én | Liconclas, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
| B s . a Favor) EPS DE MORA
! $0 S0|  §1.830.840 $0 $0 $0 $9.700 s0 $0 ol $0 s0 s0 0| §9.700, so $9.700

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquiila: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - {Mds que Ficil, SIMPLE!
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@ Scotiabank.

C® COLPATRIA

CORRESPONSAL BANCARI O
SCOTI ABANK COLPATRI A
Puntored no te cobra por esta
transacci 6n
Pago de facturas

TRANSACCI ON EXI TGSA

Fecha 04/ 09/ 2025
Hor a 10:11: 00
Ter mi nal 369834
Conveni o Pl LA PLANI LLA
ASI STI DA SI MPLE
Cod.
Conveni o 0408
Ref erenci a 8823423458
Val or $116, 000
Transacci on 001242783117
Usuari o VI VI AN ANGELI CA

NAVARRO ERAZO

Linea de atenci 6n
personal i zada en Bogot a
601 3487877 Resto del Pais: 01
8000 960 505
Aqui tanbi én puede pagar su
tarjeta de
credito y creditos de consunp
del Banco
Scot i abank Col patria
BANCO SCOTI ABANK COLPATRI A
VI @ LADO
SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE
COLOWVBI A

El usuario autoriza a CONEXRED SAS
(PUNTORED) para el trataniento de |os
dat os proporci onados para el envio de

soportes el ectroénicos de |as
transacci ones que realice en el punto,
cuando ello sea requerido o solicitado
por el Usuario, asi misnp para
real i zar estudios de consunp
analitica de datos y conercializar la
i nformaci 6n procesada, para anpliar la
oferta financiera, comercial y de
servicios que | e proporciona PUNTORED y
/o para contactarlo y adel antar
canpafias conercial es. Para conocer sus
derechos, consulte la Politica de
Tratam ento di sponi bl e en www. punt or ed
co los cuales podra ejercer a través
del correo servicioal.cliente@untored
co



@ Scotiabank.
C® COLPATRIA

CORRESPONSAL BANCARI O
SCOTI ABANK COLPATRI A
Puntored no te cobra por esta
transacci 6n
Pago de facturas

TRANSACCI ON EXI TGSA

Fecha 15/ 09/ 2025
Hor a 15:17: 27
Ter mi nal 369834
Conveni o Pl LA PLANI LLA
ASI STI DA SI MPLE
Cod.
Conveni o 0408
Ref erenci a 8823447891
Val or $2, 600
Transacci on 001249012706
Usuari o VI VI AN ANGELI CA

NAVARRO ERAZO

Linea de atenci 6n
personal i zada en Bogot a
601 3487877 Resto del Pais: 01
8000 960 505
Aqui tanbi én puede pagar su
tarjeta de
credito y creditos de consunp
del Banco
Scot i abank Col patria
BANCO SCOTI ABANK COLPATRI A
VI @ LADO
SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE
COLOWVBI A

El usuario autoriza a CONEXRED SAS
(PUNTORED) para el tratamento de |os
dat os proporci onados para el envio de

soportes el ectroénicos de |as
transacci ones que realice en el punto,
cuando ello sea requerido o solicitado
por el Usuario, asi misnp para
real i zar estudios de consunp
analitica de datos y conercializar la
i nformaci 6n procesada, para anpliar la
oferta financiera, comercial y de
servicios que | e proporciona PUNTORED y
/o para contactarlo y adel antar
canpafias conercial es. Para conocer sus
derechos, consulte la Politica de
Tratam ento di sponi bl e en www. punt or ed
co los cuales podra ejercer a través
del correo servicioal.cliente@untored
co



@ Scotiabank.
C® COLPATRIA

CORRESPONSAL BANCARI O
SCOTI ABANK COLPATRI A
Puntored no te cobra por esta
transacci 6n
Pago de facturas

TRANSACCI ON EXI TGSA

Fecha 17/ 09/ 2025
Hor a 14:35: 19
Ter mi nal 369834
Conveni o Pl LA PLANI LLA
ASI STI DA SI MPLE
Cod.
Conveni o 0408
Ref erenci a 8823454615
Val or $9, 700
Transacci on 001250358438
Usuari o VI VI AN ANGELI CA

NAVARRO ERAZO

Linea de atenci 6n
personal i zada en Bogot a
601 3487877 Resto del Pais: 01
8000 960 505
Aqui tanbi én puede pagar su
tarjeta de
credito y creditos de consunp
del Banco
Scot i abank Col patria
BANCO SCOTI ABANK COLPATRI A
VI @ LADO
SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE
COLOWVBI A

El usuario autoriza a CONEXRED SAS
(PUNTORED) para el tratamento de |os
dat os proporci onados para el envio de

soportes el ectroénicos de |as
transacci ones que realice en el punto,
cuando ello sea requerido o solicitado
por el Usuario, asi misnp para
real i zar estudios de consunp
analitica de datos y conercializar la
i nformaci 6n procesada, para anpliar la
oferta financiera, comercial y de
servicios que | e proporciona PUNTORED y
/o para contactarlo y adel antar
canpafias conercial es. Para conocer sus
derechos, consulte la Politica de
Tratam ento di sponi bl e en www. punt or ed
co los cuales podra ejercer a través
del correo servicioal.cliente@untored
co



