FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Cédigo Regional 5

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICodigo Centro 920410
7AV REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Marzo de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIA DE LA MANOFACTURA AVANZADA-ANTIOQUIA Versi6n ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adauiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 19946-951973
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LUZ DEY LONDONO SERNA Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 43.512.596 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: Idlondono69@misena.edu.co Ndmero de Cuenta: 037770102855
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 SI
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 9060062/2026 N° Compromiso SIIF 22126 | Nmero de pagos durante la vigencia del contrato 12
INSTRUCTOR: 05_9204_077 CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA PLANEAR Y ORIENTAR
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA, MEDIANTE LA MODALIDAD PRESENCIAL COMO INSTRUCTOR
(Descripcion del servicio prestado) TEMPORAL PARA LA POBLACION DESPLAZADA EN LAS QUE SE REQUIERA
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/03/2026 Al 31/03/2026 Saldo Anterior del Contrato: $43.269.139
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 48.322.469
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 38.531.642
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.737.497 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.140.497 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3,140.497,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, 0, N° RadicaciénpageSS | ceemeeme 83786126 Base retencion en la fuente a titulo de ICA]  4,197.397,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.894.999|$ 1.894.999 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $  236.900($ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 [ 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 303.200 | $ 303.200 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 [ 15%
ARL | $ 9.900 |$ 46.200 Reteica - 8299 0,00 | 0,400%
$ - 0,00 | 0,400%
$ - 0,00 | 0,400%
| |s | | ] 0,00 | 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,400%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Jaime Isaza Cadavid| 18.950,00 | 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 $ 837.984|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $41.375.460| $  1.047.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.108.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.718.547,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS DIECIOCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Para dar cumplimiento se contactdé con diferentes entidades, con algunas ya se inicié la formacidn de cursos complementarios para Poblg

Durante el presente mes se apoydé con los proyectos desde el Fondo Emprender, en la reunién de convocatoria, de jurado, y de apoyo en

Cumpli con la ejecucién de la planeacién pedagégica: guias de aprendizaje, material de apoyo a la formacidén, instrumentos de evaluacig

Se realizé la entrega de materiales de formacién para los integrantes del equipo de Poblacién Vulnerable para la vigencia y con estos

Articule las actividades para el plan de trabajo con relacién a los grupos de poblacién Vulnerable dado los programas de formacidn en

Formalicé las actividades propias de la ejecucidén de la formacién del programa de poblacién vulnerable, mediante la planeacién y ejeq

Realicé los respectivos reportes para cumplir con el programa de Poblacidén Vulnerable y acatar con las normas establecidas por la Insf

Aporté iniciativas y sugerencias en las reuniones habituales del equipo de trabajo.

Desarrollé las actividades de formacién respectivas, haciendo cumplir las debidas politicas que garanticen las buenas prdacticas en maf

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda LUZ DEY LONDORO SERNA

la informaci6n 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.

2.- Que El Contratista desarroll¢ 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

El Supervisor,

JULIAN ALONSO MESA CORREA
INSTRUCTOR G07

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
HONORIO DE JESUS OLIVEROS GOMEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

12/03/26 21:52:38 USUARIO: SIC - C.C. 43512596



‘SOUBLU SBIISANU UD B)SS SJudique olpaul |9 1963)01d ‘0LIBS399U sjudw|eal eas anb asainbase “uiwpdwi ap sajuy

v ild
mo.__.mm....%m "LL 66 LG 000810 :S9PEPNID S0 9PSAQ - LZLZ 09 :UNISPAIN - LT 08 Z68 ‘SAIEZIURIN - LT €1 OVE ‘eJIaIdd - LT LL €69 ‘euabened - ppy6 S8 :1eD - L2 L8 L69 ‘eBueweleong - g8pp 68p ‘ejobog - vy ¥Z 68¢ :elinbuelieg :yid us souadx3 eaulq ‘oAgesadQ a9e|u3
| 8p | euibedq
009€80°L $ 0$ 009°€80°L $ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 00768 $ 008°LEV $ 00t°095 $ 0$ 00020S°€ $ 0007Z0S°€ $ 000720S°€ $
VHOW 3a VHOW Sd3 (torey e uooeINpP3 I dvs3
VNI TVLOL | S3SIHILNI | 30 SISIHILNI dyv sopjes ‘serousdl “sopody sopody 4891 sepody | eusg seuody | seleg sepody | sobsery seyody| pnjes sepody ugisuad sapody seleg og| sobsapy ogl pnjes og| uoisuad odl
avioL NIS Tv1018ns I
s3aviol
009'€80°L § 0% 0$ 0$ 0% 0$ 0$ 400 YNNONIN (00-NIN) [00v'58 $ 000'Z0S°€ $ 9EV'T 008'2E¥ § 00020S°€ § VNS Sd3 (010Sd3)| 00095 § 000'Z0S°€ $ SANOISNAJT00 (71-62)| 0 0 _ 00 6S VNY3S ONOANOT A3A ZzNM 965Z1GEY 00
FIEIEIE
025 “ohody' | aves | shody | suody an_uw< Muwn_. et mhwwwq mowwa__z R aody P Y aody | “oan Y m w w m 3[5/3[5 m 312|a m AR EIRE m BB &S Fe®  cormmeemmy ugioEaRRUp)
Q333
|ejol sa|eosyeled selen sobsaly pnjeg sauolsuad S9pEepPaAON opel|y |9p sojeq
JINV1dO0dV 13a 311vi3a ‘il
SOdNO3S 3d VAILLISOd dyv l Sopel|}y |ejol
uoloedlIjUAP| |eba ajuejuasaiday
VYINOOILNY ojuswepedaq V13aNvavs pepnio
OJINM| uoldejUaSald ew.og IVHENLYN euosiad odi)
6059219 ouojajal 31N3IAN3dIANI esaidw3 ap odiy
VZV¥1d SYO3IA AVAINN ¥€ - d 9# dNS 87 dO uold2alig 96S21GEYOD ojuawndsoq
VYNY3S ONOANO1T A3AzN1 |elo0S uozey
JLNV.LIHOdYV 134 solva'l
OdIAN3ILX3 OIdVHOH N3 9202/€0/1L0 OAVOVd
9zZ0Z 9p 042108} :0|2IAI9S OpOLIdd 9Z0Z 9p 019109}  :UOIdeZIJO) OpOoLIdd
oGA| jDiado
92198.€8 ‘g[jiue|d olawnN S3ILNIIANIHIANI VTNV ‘I te|liueld odip

VvavalriosNod
NOIOVadINOINoLNY

| 8lodyng

Nd S#:20:60 ‘80-£0-920Z :83}i0dai uojoeaud eyse AG-

o)

Djud




