FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE ICodigo Regional 66
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 922310
A REGIONAL RISARALDA Fecha Elaboracion Setiembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DISENO E INNOVACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL-RISARALDA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 32603-704481
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: RUBELIA PEREZ MARIA Banco a consignar: AV VILLAS
Cédula de Ciudadania 42.114.596 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: mrubelia@sena.edu.co Numero de Cuenta: 302885194
IP/NC de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccion SST: SI 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 pensién? 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: 8323707/2025 N° Compromiso SIIF 491325 | Nuimero de pagos durante la vigencia del contrato 4
SERVICIOS PERSONALES: 66-9-2025-012580 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONAL EN EL AREA DE SOPORTE Y/O
OBJETO CONTRACTUAL: DESARROLLO DEL PROYECTO LMS IN HOUSE SENA - ZAJUNA.

(Descripcion del servicio prestado)

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 15/09/2025 Al 30/09/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 23.655.667
NUmero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 23.655.667
Valor Bruto Pago: $ 3.570.667,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 20.085.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.570.667 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 $3.570.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.366.967 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] 2.366.967,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | —=-meeeee IAFILIACION Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.163.467,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.428.267 Valor base IVA| 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 178.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 | 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

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

$ 0
$ 0
228.600|% 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$ 0
$ 0

ARL | 7.500 Reteica - 8560 - DOSQUEBRADAS 9.490,00 | 0,300%

Aportes pensidn de ingresos de otros meses cobrados en el mes - g 0,00 0%

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

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

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%

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

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% $13.113.736 789.000 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 $3.561.177,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CIENTO SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se brindé acompafiamiento técnico continuo a la plataforma Zajuna, incluyendo atencién a incidencias, analisis de novedades.

Se realizaron validaciones en la administracion del LMS, gestionando roles, permisos y perfiles, asi como incidencias.

Se presté asistencia técnica especializada a usuarios, abarcando accesos, recuperacién de contrasefias, visualizacién de contenidos.

Se brind6 soporte técnico para la identificacidon y resolucién de incidencias, aplicando andlisis de causa raiz y protocolos atenciodn.

Se realizaron mejoras en la infraestructura tecnolégica, gestion de recursos, optimizacién de bases de datos y depuracién de archivos

Se apoyd la configuracién e implementacion de integraciones en el LMS (API/LRS, SSO y CMS) en coordinacién con el equipo de desarrolld

Se ejecutd un seguimiento sistematico a las incidencias del LMS, validando la efectividad de las soluciones implementadas

Municipio Dosquebradas

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 Pension, 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 Retencién 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 RUBELIA PEREZ MARIA

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 prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarrollé 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. WILSON RAMIREZ ZULUAGA
INSTRUCTOR G20

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
SANDRA YULIETH GARCIA GONZALEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

07/10/25 13:31:36 USUARIO: SIC - C.C. 42114596



Resultados del registro de novedades de reingreso

EPS |SUrA>

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

Afiliado

CC 42114596 MARIA RUBELIA PEREZ

Tipo de cotizante

59 Independiente con Contrato de Prestacion de Servicios Superior a 1 mes

Salario Base

$ 2,678,000

Fecha de ingreso 02/09/2025
Fecha de radicacion 02/09/2025 11:31:26 a.m.
Codigo de Transaccion 203259201

Novedad aplicada con éxito

El periodo de inicio de pagoes ~ 09/2025

Fecha de generacion

02/09/2025

1
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA RUBELIA PEREZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 42114596, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2025 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 02 de septiembre 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
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Hace constar:

Que el Sr(a) MARIA RUBELIA PEREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
42114596 realizé el dia 17/09/2025 la induccidon en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo MARIA RUBELIA PEREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 42114596 me
comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidn personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3.Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Mario Rubelio Pérez

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) MARIA RUBELIA PEREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
42114596 el dia 18/09/2025 aprobd la respectiva evaluacién de apropiacidon de
conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accién afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucién 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencién de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas



VIGILADO svremvreu

g Banco AV Villas NIT: 860.035.827-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Mévil No. 302885194

El Banco AV Villas certifica que: Maria Rubelia Perez

identificada con el documento No. 42114596, tiene en la oficina PEREIRA PLAZA BOLIVA(303) una Cuenta de
Ahorros - Cuenta Movil No. 302885194 desde el 06 de octubre de 2015.

Fecha de expedicion: 01/09/2025

¢Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

Bogota: 444 1777 Medellin: 325 6000
Barranquilla: 330 4330 Cali: 885 9595 Grupo
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 AVAL




