FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 66
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 101066
7AV REGIONAL RISARALDA Fecha Elaboracion 4 Noviembre de 2025
SERVICIO NACIONAL DESPACHO DIRECCION Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 50588-553442
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MAYRA ESTELA GARCIA BOLANO Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 1.050.034.739 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: megarciab@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0550488428520024
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion 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 situacién 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: 8512272/2025 N° Compromiso SIIF 108025 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 3
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES PARA LA GESTION ADMINISTRATIVA EN EL
OBJETO CONTRACTUAL.: CUMPLIMIENTO DE LA MISION INSTITUCIONAL EN LO RELACIONADO CON EL PROCESO DEL FONDO NACIONAL DE
(Descripcion del servicio prestado) VIVIENDA, TRAMITES DE CESANTIAS Y LAS NOVEDADES DE PENSIONES, 2025

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 31/10/2025 Al 31/10/2025 Saldo Anterior del Contrato: $5.795.000
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $5.795.000
Valor Bruto Pago: $ 95.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $5.700.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 95.000 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 $ 95.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $0 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Octubre Setiembre Base retenci6n en la fuente a titulo de RENTA 0,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | —eeeemeeee AFILIACION Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 | $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 227.800 | $ 0 Menos Retencidn en la Fuentd 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.500 | $ 0 Reteica - 8299 - PEREIRA 0,00 | 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% $ 0.835.302( $ 0 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 $95.000,00

SON: NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

INDUCCION DEL CARGO POR PARTE DE LA CONTRATISTA VALENTINA BETANCOURT

MUNICIPIO PEREIRA

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 Retenciéon en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero de trabajadores

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda MAYRA ESTELA GARCIA BOLANO
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion 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;

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.

El Supervisor,

LUIS ADOLFO GOMEZ QUINTERO
PROFESIONAL G09

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
JHON DERLYNG CARDONA DELGADO
DIRECTOR REGIONAL (E)

04/11/25 12:13:07 USUARIO: SIC - C.C. 1050034739
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mutualser
CERTIFICA QUE

El (La) Sefior(a) MAYRA ESTELA GARCIA BOLANO identificado con Cédula de ciudadania nimero
1050034739 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: COTIZANTE.

Estado Afiliado: Activo

IPS de atencion: PEREZ RADIOLOGOS SAS
Categoria: A

Fecha afiliacian: 26/08/2025

Regimen: Contributivo

La presente cerificacion se expide a solicitud del{de la) interesado{a) a QUIEN INTERESE , el 29 de
agosto del 2025. Esta es e Reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Observaciones:
s NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

* Mo valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS
¢ Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web: www.mutualser.org

¢ Linea permanente 24 Horas 018000116882 o #603

Cordialmente,

ekl

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo

infocontributivo@mutualser com

MUTUAL SER EPS
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CP(.:Olpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MAYRA ESTELA GARCIA BOLARO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadanfa numero 1050034739, se encuentra afiliado/a desde 16/09/2015 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 04 de noviembre de 2025.

<~
kf_(l’,'-.(,u [~

- —

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdémicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.
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