o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL SANTANDER

ICadigo Regional

68

ICodigo Centro

954610

Fecha Elaboracion

20 de Octubre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

85495-335216

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

LAURA DANIELA VILLEGAS SIERRA

1.049.641.460

Idvillegas@sena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
60600002667

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
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: 7599092/2025 N° Compromiso SIIF 21625 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SP DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR, EJECUTAR Y ORIENTAR LA FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO EN PROGRAMAS FIC EN MODALIDAD VIRTUAL Y/O PRESENCIAL
Y/O ARTICULACION CON LA MEDIA. EN EL AREA DE LA CONSTRU

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2025 Al 31/10/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 11.736.000
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $42.102.900
Valor Bruto Pago: $ 4.401.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 7.335.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.401.000 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 $4.401.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.924.200 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Octubre Setiembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.924.200,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9492430409-481  Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.401.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.760.400|$ 1.760.400 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 220.100 [$ 220.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 281.700 [$ 281.700 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 V $ -1$ 0 Reteica - 8543 - VELEZ 8.802,00 | 0,200%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
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% $32.784.341 | $ 975.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.698.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.392.198,00

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CIENTO NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realiza formacién en el Tecnico del area de Dibujo y modelado Arquitectonico y de Ingenieria Ficha 2932744 25 horas

Se realiza formacién en el Tecnico del area de Dibujo y modelado Arquitectonico y de Ingenieria Ficha 3194359 25 horas

Se realiza formacién en el Tecnélogo del area de Dibujo y modelado Arquitectonico y de Ingenieria Ficha: 2931188 131.60 horas

Total de horas: 181.60

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

EL CONTRATISTA

LAURA DANIELA VILLEGAS SIERRA

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,

ok e/

! MARTHA RUEDA MONCADA
INSTRUCTOR G20

JAVIER GONZALEZ FRANCO
SUBDIRECTOR DE CENTRO 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

20/10/25 08:51:35 USUARIO: SIC - C.C. 1049641460
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1049641460 VILLEGAS SIERRA LAURA DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL '[:lia_g 67 N° 1e-11 Barrio los | TUNJA-BOYACA 7400670 No
uiscas
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1844449188 9492430409 | 2025/10/15 2025/10/14 | BANCOLOMBIA 0 $536,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre il i ol bl I Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEE)meerallggF Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,760,000

$281,600

$1,760,000

$220,000

$1,760,000

$35,200

$536,800

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,760,000 $281,600 $1,760,000) $220,000f $1,760,000) $35,200) $0| $0| $0| $0| $536,800
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA (1 Afiliados) $1,760,000) $281,600| $1,760,0000  $220,000] $1,760,000 $35,200) $0| $0) $0) $0) $536,800

1 |ec |1049641460 |VILLEGAS LAURA | | | | | | | | | | | | | | | | | 3030 | 30 | $1,760,0000  s281,600[€Pso0s| 30 [ s1,760,0000  $220,000] ccrof 30 | $1,760,000) $35,200) 0 50| 0.000%] so| 30 50l s o $536,800

1
Total Afiliados( 1) $1,760,000) $281,600) $1,760,000f $220,000 $1,760,000f $35,200) $0) $0) $0) $0 $536,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1049641460 VILLEGAS SIERRA LAURA DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Diag 67 N° 1e-11 Barrio los | TUNJA-BOYACA 7400670 No
Muiscas
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 1844449188 9492430409 | 2025/10/15 2025/10/14 | BANCOLOMBIA 0 $536,800

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $281,600 $0 $0 $281,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $281,600 $0 $0 $281,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,200 $0 $0 $35,200
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 1 $35,200 $0 $0 $35,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $220,000 $0 $0 $220,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $220,000 $0 $0 $220,000
1 $536,800 $0 $0 $536,800

Pagina 1 de 1 2025/10/20 08:47 AM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1049641460 VILLEGAS SIERRA LAURA DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL '[:lia_g 67 N° 1e-11 Barrio los | TUNJA-BOYACA 7400670 No
uiscas
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1856089189 9493254817 N 2025/10/15 2025/10/16 | BANCOLOMBIA 1 $600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $400 $100 $400 $100 $400 $100 $0 $0 $0 $0
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $400 $100 $400 $100 $400 $100 $0 $0 $0 $0
1 |cc |1049641460  [VILLEGAS LAURA  [230301 30 ($1,760,000) (5281,600) [ EPS005| 30 ($1,760,000) (5220,000) [ ccF10] 30 ($1,760,000) (35,200 0 0 sof 30 0 0
2 |cc (1049641460 |VILLEGAS LAURA  [230301 30 $1,760,400 $281,700  EPS005| 30 $1,760,400 $220,100|  CCF10| 30 $1,760,400 $35,300 0 $0 sof 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $400 $100 $400 $100 $400 $100 $0 $0 $0 $0
Pagina 1 de 2 2025/10/16 07:38 AM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1049641460 VILLEGAS SIERRA LAURA DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Diag 67 N° 1e-11 Barrio los | TUNJA-BOYACA 7400670 No
Muiscas
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1856089189 9493254817 N 2025/10/15 2025/10/16 | BANCOLOMBIA 1 $600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $100 $100 $0 $200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $100 $100 $0 $200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $100 $100 $0 $200
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 1 $100 $100 S0 $200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $100 $100 $0 $200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $100 $100 $0 $200

1 $300 $300 S0 $600

Pagina 2 de 2 2025/10/16 07:38 AM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

] | DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT - NUMERO DE IDENTIFICACION: 99999034 1| NUMERO PLANILLA: 7987494500  TIPO DE PLANILLA: ¥-INDEPENDIENTES EMPRESAS
- septiembore : septiembre
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NA || PERIODO COTIZACION OTROS MES tiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES tiembre  ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO! BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pine he MORA- o
DIRECCION: CALLE 57 8-69 TELEFONO: 5461600 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/09/26  NUMERO AUTORIZACION 1804317932
TIPO APORTANTE: 15-CONTRATANTE ~ CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA ) PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTAGION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENGIA: 13-SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22 . = PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
S| =% = APORTES = = Is|
IDENTIFICA] TIPG | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE| B3| E £ Blywaled e =z |2 |wls| @ (85 9 FSP INDICADOR| g 9 <
Ne 5 |NOMBRES 22|65/ 2| Lja<a=g 5|5 | 3|3 R 5! . VOLUNTARIOS 3| A 9l 1BG
o ot e (O G £ 2| ERFRER 218\ 381 #15) £ 0218 o ] me porases i | e | o |3 e fcormaen 801 O | s |3 e 4 | o oo on o o,
3|5 =E = SUBSISTENGIA [SOLIDARIDAD| EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPEGIAL = = 5
07850 EAEEELFJ‘?& iN%EF‘ENDIE $ 1.423.500 NO | 02 ) $ s ) s s 0 ) ) ) sdia2s- P9 F ) ) ) s ) )
043024790 L ENEDEL SA CONTRATG POSITIVA | | 1.376.05
SABEL RESTACIO [COMPANI
la DE
BERVICIOS LEGUROS
A
O 27201 Eoeanchs § 1,423,500 NO B $ s s s s s s s s sdia2s- [ § s s s s s $
i parari ONTRATO POSITIVA | | 1.423.50
ANDRES ~ PRESTACION ICOMPANI
E A DE
ERVICIOS KEGUROS
A,
o T § 1.839.804 NO B $ $ $ § § 5 5 $ 5 soiazs- o § $ 5 s § 5 §
IARISELA ONTRATO POSITIV.‘A 1.839.50
ESTHER RESTACION ICOMPANI
ERVICIOS sEGUROS
A,
081[cC YARZA §1.423.500 NO $ $ § § H 1 $ b $ § §014-23- | g $ b $ H § $
Eocan NTRATO posITIvA | | 1.423.50
[NDRES ~ PRESTACION [COMPANI
A DE
ERVICIOS KEGUROS
. A,
08z[cC [oPez — INDEPERDIE $ 1.859.800 NO ) s s s d 0 ) ) ) sdia-23- o F ) ) ) s ) )
1045671825 LN EoATRAT — POSITIVA | | 1.839.801
ANTONIO ~ |PRESTACHK [COMPANI
DE la DE
EERVICIOS ‘ kecuros
A
[ o §1.423.509 NO 5 $ s p—: > s s s s sdia2s- [ § B 5 B § 5 §
045677852 POSITIVA | | 1.423.50
ICOMPARI
A DE
SEGUROS
A,
084 Gr'\i‘ e NPE §1.239.800 NO $ $ $ $ § § $ $ $ $ § Q14-23- o $ $ $ $ § $ $
ferLve  bonaaTo posITIvA | | 1.839.80
DANIRA RESTACI ICOMPANI
DE A DE
BERVICIOS sEGUROS
A,
085[CC N%EPENﬂlE $1.839.800 NO $ 3 § § $ H $ b $ 5 § Q14-23- B El $ b $ H § $
046342133 ONTRATO POSITIVA 1.839.80
RESTACION [COMPANI
A DE
[SEGUROS
A
$ 1.423.500 NO | 02 $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ § O14-23- s El $ $ $ $ 5 $
POSITIVA | | 1.376.05¢
RESTACION [COMPANI
A DE
SEGUROS
A
§1.544.000 NO $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ § Q14-23- [ B $ $ $ $ $ $
POSITIVA | | 1.544.001
RESTACION ICOMPANI
A DE
SEGUROS
A,
§1.760.400 NO $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ sdiazs 9 $ $ $ $ $ $
POSITIVA | | 1.760.4¢
IcOMPARIl
A DE
[SEGUROS
A,
$2.013.200 NO 3 3 s 8 8 8 3 3 s 5 $ 014-23- B E s 3 s 8 8 $
POSITIVA | | 2.013.40
RESTACION [COMPANI
ADE
[SEGUROS
A,
. a0 PIAZ § 1.855.300 NO s $ s s s s B s s B sg14-23- [0 El s s s s s s
BANDRA  [SONTRATO POSITIVA | | 1.839.801
ERLEY  PRESTACIO [COMPANI
A DE
[EERVICIOS SEGURCS
A,




