® FORMATO PARA LIGUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional 17
SEMA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJD ARTICULD 103 ESTATUTO TRIBUTARIG) Ewm @11210
7AT REGIONAL CALDAS ‘echa Elaboracion Diclembre de 2025

[ — CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA-CALDAS Version ENERO - 2.25 |
DE AFRENDIZAIE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Na adguirerte: 800.999.034-1 1D do Proceso 46345-320838
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y ape lidos: LAURA SOFIA RAMIREZ GALLEGOD Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Cludadania 1.054.859.989 Tipo da cuenta: AHORROS
Cormeo electronico: Isramirezg @ sena edu.co Nimero de Cuenta: 91268826381
IP/WO do contacto: Presta Servicios Excluidos do IVA: NO
Induccion S8T: Sl Pertenece al régimen simplo de tributacion: NO
Régimaen dal IVA: NO RESPONSABLE Es declaranio de ronta por el afio gravable 2024 NO
LES pensionado o tiene otra situacion si nommatiy jpara no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingr ded con la Entidad en ol 2025 es igual o superior 3 $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
LUtiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su i de renta que declara ante & DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA HE!EEEN ARTICULD 392 E.T. 0.00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 8521080/2025 N® Compromiso SIIF 317225 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 2
SERVICIOS PERSONALES: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL ENFOCADO EN LAS
OBJETO CONTRACTUAL: ACTIVIDADES OPERATIVAS DE LA GRAMJA Y ADMINISTRATIVAS DEL PUNTO DE VENTA DEL CENTRO PARA LA
(Descripcion del servicio prestado) FORMACION CAFETERA. S/RAD. 17-0.2025-022451
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 011272025 Al IN22025 Saldo Anterior del Contrato: $2038.790
MNumero de pago 2 Valor Total del Contraio: $4.077.580
Valor Bruto Pago: $ 2.038.790,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETOD DE PAGOD
Ingresos por hanoranos $2038.790 Ninguno 0,00%
Ingrescs por comisiones 50 Retancion en la Fuente del Periodo 50
Ingrascs da olros mesas cobrados en al mes S0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.038.790 Menos, Retefusnta Otras Ingresos. 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.213.090 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIGQUIDACION DE FAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre | Basesiencin en kb leenis 8 ihis de RENTAl - 1.213.000,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacionpago88 0| @ e Basa rrencian en i feonts a tiulo do ICAl  1,632.990,00
g Base de C 1= [BC § 1.423500|$ 1.423.500 ‘alor base IVA] 0,00
Aporte ohligalono a sagundad social salud S 178.000|S 178,000 VA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensitn S 227800|§  227.800) Menos Retencién en la Fuents| 0,00 | 0.00%
| Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional s ] 0 Menos Retencion IVA| 000 | 15%
ARL n [] 14.900 |§ 14.800 Ralelca - 8299 - MANIZALES] 6.042,00 | 0370%
Aportes pension de ingresos de olros meses cobrados enslmes |5 - 000| 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 000 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes B - 000 0%
Aportes voluntarios & Fondo de pensiones Obligatorias $ - 000 0%
Aportes voluntanos a cuentas AFC Y AVC 5 Qiras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias 3 = Ofras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda 5 - Oftras Relenciones| 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 5 - Oiras Retencionesy| 0,00 | 0,000%
Salud hasta S 7eE784|S - Olras Retenciones) 0,00 | 0,000%
Ranta Exenta 25% § gsse.m68]5  405.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |5 405,000
al periodo objeto de cobmo. Dascusntos da ambargo (Si iena) 0,00
Retancién ean la Fuante Cor L [] VALOR A PAGAR $2.032.748.00

SON: DOS MILLONES TREINTA Y DOS MIL SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se apoya en el pesaje y empaquetado de tomate de arbol para |a venta y se |a comercializan |os productos para consumo publ ico

S¢ realiza |impieza de canastillas y barrido del punto de venta

S¢ reali#za |la seleccldh v soparacl 6n de lachuga en mal estado

Actual | zac| an del |nventario de Excel de ventas diarias y de | ngresos mes a mes de 2025

Se hace mangjo del SGARC y SIIF NACION para la reallzacion de pre facturas y facturas electronicas del punto de venta

Se realiza publicidad de venta por medio del grupo de WhatsApp correspondiente al punto de venta

5S¢ sube al Sharepolnt de formaci on integral las drdenes de servicios del centro para |a Formacion por actas mensual os

Se_hace envio de un | nforme que recopl |a todas |as pre facturas de ventas real | zadas por el laborator|o en el presente ano

Se participa en una capaci taci on correspondiente a |a creacion masiva de expedientes electronicos en el apllcatlvo AES

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Curmphl & cabalidad (s sctividades dol objelo contractual arfita descritas: 2 Los docusmsnios soports suminisirados
contienen ol pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntanios a cuentas AFC y FVIP, par los
Ingresos recibidas en ol mes anlerior del contralo objelo de cobro en esta planilla y ceniiico que no han sikdo uliizades
on |a disminecion de la Base de Retancion an la Fuante en ningdn alro conlralo. 3. El numars de rabajadores
contralndos para cumplr con al desarolio del objelo coniractual comrespondan & lo indicado en esta planilla: 4 Toda
| informacion sl suminising s veridica: 5. He beido y antendido la descripoion e cada uno de los campos aqul

lawa ‘.;np'a Ramirez Gaﬂl?

LAURA SOFIA RAMIREZ GALLEGOD
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supenisor del coniraio de prestacion de senicios personales sque reacionaso, CERTIFICO
1.~ Que El Conbralisla cumplit a cabnlidad las obligaciones contraciunies paciadas
2.+ Que Bl Contrafists dasarmollo lns actlvidades descritas an &l presente informe, dento del penodo de cobro

3. Que he verificado =1 pago de los apanes obikgalonos al Sslema General de Segunidad Soclal realizados por &l
coniralisia por los ingresos recibidos en e mes anlenor por medio de  planilla PILA relacionada an ol presents
Informe y que ks mismaers han sido lquidades de conformidad con s normas vigentes

Altorizo 6 presania pago,
El Bupafsor,

ADRIAMA MARIA GARCIA GRISALES
PROFESIONAL GO2

Ti cusiia las conificach ritas por al

¥ por el supervisor del airiba i [

EL ORDENADOR DEL PAGO
CARLOS ALBERTO OSPINA RIVERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2

11/12/25 15:27:28 USUARIO: SIC - C.C. 1054859989
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RAZON SOCIAL : LAURA SOFIA RAMIREZ GALLEGO
ASO PAG?? IDENTIFICACION: CC-1054859989

COD, DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-11

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-22

FECHA DE PAGO: 2025-12-09

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2025-11

PERIODO SALUD: 2025-11

NUMERO PLANILLA: 8639205889

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8639205848

TIPO DE PLANILLA: |

o | T wousre | NS | B0 | solbwuoar | seoslinch |NIORESES| SWRTERAES | VALORPAGAR
EPS041 800156264 NUEVAEP.S. SA MOV 1 $1.423500 50 §0 $0 § 178.000 $178.000
2514 00336004 COLPENSIONES 1 51423500 50 50 80 § 227800 §221.800
1423 860011153 POSITIVA ! £ 1.423.500 50 $0 L1:] §14.900 $14.900
Total a pagar 50 $0 $0 § 420700 §420.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

23/01/2026




#—
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Red Empresarial De Servicios SA
NIT: 9000847779
TELEFONOS: 018000413767 - (2) 5190600
fMATL: servictoalelientefisupergliros.com.co
OPERADOR POSTAL DE PAGO HABILITADO Y
VIGILADD POR L. MINTIC RESOL 1215/14

PAGO DE FACTURAS
BANCO DE OCCIDENTE

FECHA: 05/12/2025 HORA:19:11:51
VEN: 302G0%kk EQ: 77 ﬂF a PI0: 127
SU SUERTE SA

CODIGO NURA: 0000113
NquRu TRANsmcmH '

CS| Escaneado con CamScannar
—
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RAZON SOCIAL : LAURA SOFIA RAMIREZ GALLEGO
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1054859989
S8 0D DEPENDENCIAOSUCURSAL. |0
NOM. DEFENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 20251211
'FECHA LIMITE DE PAGO: 2026:01-23
FECHA DE PAGO: 20251211
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 202512
PERIODO SALUD: 2025-12
NUMERO PLANILLA: 8639272777
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8639272777
TIPO DE PLANILLA: [

Sowo | T wueRe | AR | B | ol | sueotEcn |WiEReSes| s | VALORPAGK:
EPS041 900156264 NUEVAEP.S. SA MOV 1 $ 1423500 50 §0 50 §178.000 §178.000
2514 00336004 COLPENSIONES 1 £ 1423500 50 §0 50 § 227 B0O §227.800
1423 BB0011153 FOSITIVA 1 $1423.500 50 $0 50 §14.900 $ 14.900

Total a pagar H $0 50 §420.700 §420700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

15/02/2026




Red Empresarial De Servicios SA
NIT: 47779
TELEFONDS: 018000413767 - (2) 5190600
EMAIL: servicioalcliente@supergiros.com.co
OPERADOR POSTAL DE PAGO HABILITADD Y
VIGILADO POR EL MINTIC RESOL 1215{%4

I

CS| Escaneado con CamScanner
—
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PROGESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Facha: 16.10.2020
RELACION DE RIENES A CARGO DEL CURNTADANTE

SEI% SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE 8FNA blritasidiB oy

g Escaneado con CamScanner




