FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE GONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [COdigo Regional 50
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 108 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 953210
7AV REGIONAL META Fecha Elaboracién Noviembre de 2025
SERVICIO NAGIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META Vearsion ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquirients: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquirente: 899.999.034-1 ID de Proceso 94247-647696
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LEIDY VIVIANA PENAGOS ALARCON Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 40.449.985 Tipo de cuenta: AHORROS
ico: leidypenagios985@gmail.com Numero de Cuenta: 36720854338
m:’m' ypenagiossss@g Presta Servicios Excluidos de IVA: s
Induccién SST: Si Pertenece al régimen simple de fributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afic gravable 2024 S
¢ Es pensionado o tiene ofra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.881.000 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 comesponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 382 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 8186364/2025 N° Compromiso SIIF 91025 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 5
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORALES PARA EJERCER EL ROL DE INSTRUCTOR TECNICO
OBJETO CONTRACTUAL: Y/O TRANSVERSAL Y/O SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA DE ACUERDO CON LOS DISENOS CURRICULARES Y

(Descripcion del servicio prestado)

ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN LAS DIFERENTES FASES DEL PROGRAMA

DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 6.285.998
Namero de pago 4 Valor Total del Contrato: $18.244.727
Valor Bruto Pago: $ 4.589.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 1.686.487
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 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 $ 4.599.511 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.048.411 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 3.049.411,00 | TARIFA
Ne° Planilla P“-.A. 0, N° Radicacion pago ss | e 1076833421 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 4,599.511,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.839.804[$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud S 230.000 |$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 294.400 ($ 294.400 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -[$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.700 |$ 9.700 Reteica - 8299 0,00 | 0,600%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes | $ - 1 0,00 | 0,600%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 1 0,00 | 0,600%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 1 0,00 | 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - 1 0,00 | 0,600%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias 3 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 3 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784[% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $16.392.170 [$ 1.016.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores  [$ 2.619.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.509.511,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS ONCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

impar

tir

formacién profesional con las fichas de grado once en la siguiente manera

ficha

NO

2911874

elaboracion audio visuales institucion camilo torres municipio Granada Meta

ficha

NO

2912637

sistema teleinformatica institucion dos quebradas municipio Granada Meta

ficha

NO

2912039

integracion de operaciones logisticas institucion luis carlos galan Granada Meta

ficha

NO

2912037

integracion de operaciones logisticas institucion luis carlos galan Granada Meta

ficha

NO

2912601

operacion logistica local intitucion lejanias municipio lejanias

ficha

NO

2912603

operacion turistica local intitucio san juan municipio san juan de arama

ficha

NO

2912011

integracoion de contenidos digitales institucion san juan municipio san juan

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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningln 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada uno de los campos aqui

B

LEIDY VIVIANA PENAGOS ALARCON
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del conirato 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 EI 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 s
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. JORGE DANIEL ZIPA RODRIGUEZ
INSTRUCTOR G18
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
GENY ASTRID LEON CURREA

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

25/11/25 11:57:19 USUARIO: SIC - C.C. 40449985
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte  2025-11-05, 05:03:48 p. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1076933421 Referencia pago(PIN) 8823597917

Periodo Cotizacion 202510 Periodo Servicio 202510

PAGADA 2025-11-05 14:37:13.0
|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social PENAGOS ALLARCON LEYDI VIVIANA
Documento CC 40449985 Direccion CR1#1-1
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3113456780
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad GRANADA Departamento META
Representante Legal Identificacion
1. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de Ny}
Documento |CC 40449985 . Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante (59 00 PENAGOS ALARCON LEIDY VIVIANA 50313000 - 50 META
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
AR Tipo salario Salario — -
2 E B|2|3|2|2 é (3|8 % g % § & E Z E 2 Coa'go C'EVEE» Tarita 1BC ATKE,L AE:;E'L A}Sfrie Codlgo | Codigo | Tanfa | iBcEPs | Aporte saia | ABete | Cldige ,fi':s;'o Terfa | 1BCARL |Aporte Riesgos| ©349° | Tatfa | gccoF  |Aporte Caja 2R SEED || D || G
0 : 0 | $1.839.804 230201 16 % $1.839.804 |$294.400 $0 $0 EPS017 125 % $ 1.839.804 $ 230.000 $0 14-23 1 0,622 % $1.839.804 $9.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | FAMISANAR EPS BOSIIVADE NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
SEGUROS
$ 294.400 $0 $0 $ 230.000 $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $ 534.100
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

[El Pader

de lo SIMPLE!




iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000054600
04 Nov 2025 - 10:53 a. m.

Datos de la transferencia

Valor de la transferencia

$ 546.800

Producto destino

Tecnomet Soluciones Sas
Ahorros

395 - 000084 - 07

Producto origen

Cuentade Ahorros
Ahorros

*4338

Detalles de la transferencia

Categoria
Sin categoria

Motivo

seguiridad mes de

Q Consulta en 2 dias este gasto en Dia
i a Dia y descubre cémo va tu plata.
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