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FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Cadigo Regional 76
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 912410
REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Setiembre de 2025

SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 06799-299154
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: KELLY JOHANA PENA HERNANDEZ Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 1.112.772.236 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: kpenah@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24122542385

IP/N° de contacto: 10100 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: 7392760/2025 N° Compromiso SIIF 6325 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL PARA APOYAR EN ASPECTOS
ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y MISIONALES DEL PROCESO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL A LAS
COORDINACIONES ACADEMICAS DEL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2025 Al 30/09/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 8.528.400
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 24.874.500
Valor Bruto Pago: $ 2.369.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 6.159.400
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.369.000 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 $ 2.369.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.283.400 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|  1.283.400,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 1074879070 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.369.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500($ 1.423.500 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 227.800 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] $ 14.900 [$ 14.900| Reteica - 8299 - GUADALAJARA D 12.319,00 | 0,520%
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 11.845,00 | 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 $ 236.900 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  428.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.943.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.344.836,00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Informe de evidencias mes de septiembre

Planilla seguridad soci

al mes de agosto

Recibo de pago planilla

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

KELLY JOHANA PENA HERNANDEZ
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,

OLGA BEATRIZ LADINO SOTO
COORDINADOR ACADEMICO

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
EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

19/09/25 18:06:33 USUARIO: SIC - C.C. 1112772236




PAGOSIMPLE | sees

Fecha creacién reporte: 2025-09-11, 03:40:04 PM Tipo Planilla: I PLANILLA (NDEPENDIENTES | |
Perlodo Cotizacién:  agosto de 2025 Periodo Serviclo: agosto de 2025 Referencla pago (PIN): 8822980734

Fecha limite de pago: 2025-09-09
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l. DATOS DEL APORTANTE sk Lok R RS
Razén Social KELLY JOHANA PENA HERNANDEZ R o EEGT A ot SRl f j
Documento CC1112772236 R MEEICL 7 NORTE#7-109 s i
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE > [3215497325 |
Tipo Persona NATURAL itacién  |UNICO Total Afillados |1 |
Ciudad YOTOCO ~ |VALLE DEL CAUCA
Representante Legal o

-

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la
informacién consignada, en consecuencia, la atencién de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Segundaq Social Qentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacién de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia

habil.
Il. DETALLE DEL APORTANTE )
Datos del Afiliado Novodado?_ Pensiones Salud . Rlosﬁgo Cajas | Parafiscales Total
| e m) S BREERNERAEER ) e [ [ | e [E]E] - (2] — |z T =~ =] -
o 12T v % ™ - 8 |30/ 30/30] o [ProTECCION $1423500| 8227 %0/EPs SURA %ﬂ]immmm $1423500| 8 34 000 NswGUNA COF | 3o $0 T o $o| T 4070
ILTOTALES
BCPermién | BCSwud | BCRissgos | BCCuas  |Aporiss Pensidn| Apories FSP | Aportes £33 | Aportes Seiud |Aportes Rissgos| Apartes Cajen | Apories Sermm | Aportes 08P ‘ﬁ o | ncepacidades. | Ticapacidades STeams o8 | sevmsetas - | TOTAFOOL
$ 1423500 $ 1423500 $ 1.422 500 $0 $ 227 500 $ $da un.ooo; $ 149500 $0 $0 $0 $0 $0 Sd $a $ 420,700 $mA $ 427 a0d
IV.INFORMACION
B P
Enero Febrero Marzo Abril _Mayo  Junio Julio Agosto  Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
7
Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Aimacenes Grupo Exito

(415)7709998485884(8020)88229880734(3800)0000000(96)20931231

8888229807340000000991231

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MIBanco) - MOVIIRED / Centro de Serviclos: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVII - ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https://pagosimple.com/puntos-de-recaudo/
Pagna 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6045444 - - 606 3402582 - naullla: 605 3618350 - Resto del
Pals: 018000 971 971 - [Mds que Fécll, SIMPLE| Perel Barra

{El Poder

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esti en nuestras manos. de lo SIMPLE!




COMF H\[\J\I

NIT 890.303.208-5
Carrera 23 No 26b-46 El Prado
SANTIAGO DE CALT - VALLE DEL CARUCHA

CANT PRECIO UM TOTAL

1. A 1 UD . 421 .4900

VALOR : 421 .400

FECHA DOC. : 20250911
NIT - 1074879070
PIN . 8822980734

PLANILLA : 1074879070
PERIOCDO . 202508

001 999919 recaudo s-202508

==>> SUBTOTAL/TOTAL ' $ 421 .400
Efectivo 422 .000
CAMBIO 600

9/11/25 15:496 0556 02 0070 B6612

PREGUNTAR EN RECEPCION POR NUESTRO
PROGRAMA DE VECINO FIEL Y GANE BONQS
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