FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 41

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 952510
7AV REGIONAL HUILA Fecha Elaboracion Octubre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 76615-551227
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ANA CATALINA CORDOBA SUS Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 43.594.747 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: accordoba74@misena.edu.co Numero de Cuenta: 488401694853
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 Sl
¢ 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 Sl
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: 7387700/2025 N° Compromiso SIIF 8325 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL Y DE APOYO A LA
OBJETO CONTRACTUAL: GESTION COMO EVALUADOR INSTRUCCIONAL, PARA REALIZAR EL DISENO, REVISION, VALIDACION, SEGUIMIENTO Y
(Descripcion del servicio prestado) ENTREGA DE LA CORRECTA ESTRUCTURACION METODOLOGICA.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2025 Al 31/10/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 14.222.550

Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $51.833.293

Valor Bruto Pago: $ 4.740.850,00 Nuevo Saldo del Contrato: $9.481.700
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.740.850 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 $ 4.740.850 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.142.350 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Octubre Setiembre

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 80471442

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.896.340 1.896.340

Aporte obligatorio a seguridad social salud 237.100 237.100

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0

$
$
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 303.500 [$ 303.500
$
$

ARL | 9.900 9.900

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias

Intereses Prestamo de Vivienda

Dependientes hasta

Salud hasta $ 796.784

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
$
$
$
$
$
$
$

Renta Exenta 25% $36.062.775 1.048.000

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.314.000
al periodo objeto de cobro.

Retencion en la Fuente Contingente $

Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3,142.350,00 | TARIFA
Base retencion en la fuente a titulo de ICA]  4,740.850,00
Valor base IVA 0,00
IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
Menos Retencion IVA| 0,00 15%
Reteica - 7490 - GARZON 28.445,00 | 0,600%
- 0,00 0%
- 0,00 0%
- 0,00 0%
- 0,00 0%
Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
0,00
Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
VALOR A PAGAR $4.712.405,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS DOCE MIL CUATROCIENTOS CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO

OBJETO DE PAGO

Responder de manera diaria y oportuna a las comunicaciones. Asistir y participar en

las reuniones de seguimiento agendadas.

Ejecutar las actividades de evaluacién y disefio instruccional, para crear los recursos educativos digitales.

Asesorar a los expertos tematicos o técnicos brindando acompafnamiento y establecimiento de planes de trabajo.

Revisar, corregir y aprobar, el contenido y recursos elaborados por los expertos tematicos de los diferentes programas de formacién.

Formular propuestas de disefio instruccional cuando se le asignen. Analizar la pertinencia del material en repositorios y bibliotecas.

Realizar actividades de correccion de estilo, siguiendo el plan de trabajo mensual.

Entregar elementos aprobados para la produccién de recursos educativos digitales.

Crear documentos descargables asignados, segin los formatos y lineamientos establec

idos.

Brindar respaldo a las acciones orientadas a la planificacion, ejecucion y fortalec

imiento de la formacion virtual y a distancia.

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 ANA CATALINA CORDOBA SUS
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 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,

&L['mw

EMILCEN GUTIERREZ NUNEZ
PROFESIONAL G02

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
LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

17/10/25 09:50:18 USUARIO: SIC - C.C. 43594747




SU Aporte | AUTOLIQUIDAGION

enlace m——
Fecha ereaciéon reporte: 2025-09-20, 122834 PM  Tipe Planilla: I- PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 80471442

operantl
Periodo Cotizacién:  Sepiiembre de 2025  Periodo Servicio: sepliembre de 2025

PAGADO 18/09/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social ANA CATALINA CORDOBA SUS

Documento CC43594747 Direccion CL 4 20 89

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6043629176

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad LA CEJA Departamento ANTIOCQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado MNovedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
7]
o
Apeflidos y Mombres Tigo Subiipo ol gl = w B Lt: & % E IBG Bparte IBC Aparts IBC Aparte IBC Aporte Apane Aparte ESAP Aporte
Idertificacion MmmwEEEEE%EEEE;&?Eiﬁﬁiiié Administradarn Bt || D Adminlgtradora P! sl Taria Mk | Yimtma Administradora Calo nen e e ) Total
CC 435084747 AMA CATALIMNA CORDOBA S5 55 0a O (30)30(30] O [[230201) PROTECCION 3 8.800.000] 5 1.456.000{EPSOMD) EFS SURA % 8.800.000( F 1. 70000k 0522 3 8. 500 D0 2 46,000 (NIMN-CC) NIMGLMA CCF 30 50 =0 20 a0 a0 B 2.642 000
NL.TOTALES
Anaskin Anorten {Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension 1IBC Salud IBC Rissgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESDAF Mi b e Licencias. Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FIMNAL
in Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
2 8.800.000 3 B8.800.000 $ 8.800.000 30 $ 1.496.000 $ 1.100.000 3 46.000 $0 50 $0 $0 $0 $0 $0 3 2.642.000 50 $ 2.642.000




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
1787191024

Destino de pago
ENLACE OPERATIVO S.A.

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
18/09/2025

Numero de aprobacion
00191024

Direccion IP
190.249.239.144

Valor transaccion
$2.642.000,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
172.29.10.57 CC 43594747

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN
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