FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [C6digo Regional 8
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 920810
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Marzo de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION- ATLANTICO Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 66622-996568
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JOHANNA CATERINE FAGUA TUBERQUIA Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 53.140.590 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: johanna.fagua@sena.educ.o Numero de Cuenta: 488413175446
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: Sl
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aiio gravable 2025 Sl
¢Es pensionado o tiene otra situacion 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 corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 9151411/2026 N° Compromiso SIIF 25726 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTOR: DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA
OBJETO CONTRACTUAL: ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN PROGRAMAS DE FORMACION CONSTRUCCION ONBASE 08-9-2026-
(Descripcion del servicio prestado) 002692

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2026 Al 31/03/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 37.094.598
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 38.605.859
Valor Bruto Pago: $ 4.121.622,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 32.972.976
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.121.622 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.121.622 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.191.147 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  2.191.147,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS [EE— 9501398663 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.750.905|% 1.750.905 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900($ 218.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 280.200($ 280.200 Menos Retencidn en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00 0%
ARL | $ 9.200|$ 9.200 - 0,00 0%
$ E 0,00 0%
$ E 0,00 0%
| $ | | / 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 $ 13 Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 412.162 Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
 Salud hasta $ 837.984|$  280.000 Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.479.550| $  730.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$  143.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.121.622,00

SON: CUATRO MILLONES CIENTO VEINTIUNO MIL SEISCIENTOS VEINTIDOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar el alistamiento de las actividades de aprendizaje a orientar teniendo en cuenta: ambientes, numero de aprendices, disponibili

Realizar las actividades de induccién a los aprendices utilizando el ambiente virtual dispuesto (lms) y plataformas digitales acorde §

Ejecutar acciones de formacidén profesional segun el drea de conocimiento asignada en el objeto contractual y acorde al nivel de formac

Gestionar la informacidn de planificacidén curricular, gestidn de proyectos formativos, juicios evaluativos, novedades e inasistencias

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

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 ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores

esta planilla; 4. Toda JOHANNA CATERINE FAGUA TUBERQUIA
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon 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,
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

CERTIFICO:

realizados por el
en el presente

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

CONTRATISTA

JOHANNA CATERINE FAGUA TUBERQUIA

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
HERNANDO LUIS ESTARITA TAPIAS

14/03/26 10:02:39 USUARIO: SIC - C.C. 53140590



aportes Resumen General de Pago
D enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlag;FSENA e
CC 53140590 FAGUA TUBERQUIA JOHANNA CATERINE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 3A 23 88 PUERTO COLOMBIA-ATLANTICO 3428085 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 136272561 9501398663 | 2026/03/20 2026/03/13 | BANCO DAVIVIENDA $518,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias I1BC Aporte
1 CC |53140590 FAGUA TUBERQUIA 231001 30 $1,750,905 $280,200 EPS002| 30 $1,750,905 $218,900 CCF07| 30 $1,750,905 $10,600 14-23( 30 $1,750,905 $9,200| 30 S0
JOHANNA CATERINE
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $10,600 $1,750,905 $9,200 $0
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- aportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 $280,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $280,200 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 S0 $9,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $0 $9,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,600 S0 $10,600
COMFAMILIAR ATLANTICO CCF07 890,101,994 9 1 $10,600 $0 $10,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 $218,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 S0 $218,900

TOTAL 1 $518,900 $0 $518,900
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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: 899999034 1| NUMERO PLANILLA: 6008103331  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMERE O RAZON SOCIAL: SENA | PERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL - DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || 5ias DE MORA 0
DIRECCION: CLL 4167 SENACENTRO  TELEFONO: 5461600 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/27  NUMERO AUTORIZACION: 95399185
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 PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 13-SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e . < PENSION SALUD ARP CCF SENA [ icer | Esap JINEDU|
IDENTIFICA nieo | susteo | saario [rro vel Bl S| & o | = efudaleled s | o212l wl <] ¢ I 5 IS FSP APORTES INDICADOR] g 9 9
Ne NOMBRES| \ EEEEEIREEEEHEEEREREEHERERE IS . VOLUNTARIOS TOTAL g VALOR| TOTAL 9 TOTAL |0 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION [FOTIZANTECOTIZANTE BASICO [sALARIO) B) & & 2 -4 g2|12[2]8 s> o BC  fomzacio TARIFA | \oorTe | ADMIN COTIZACION| \pres| aporTe | APMIN [o]  18C \PORTES ADMIN [, 00 R TEAPORTEIPORTHAPORTHAPORTH
alg <& B SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR| EMPLEADO| ESPECIAL B B
1z75|cC [RECALDE _|NDEPENDIE $2.073.804 NO sq $ B B $ B $ X sdia23- 3 E E $ $q $ $ B sq
[p2516187 L?\SR/;DL(*NA gim\m POSITIVA 2.073.804 144.404
RESTACION [coMPARI
pe A DE
BERVICIOs SEGUROS
[i276fcc OSSIO | NDEPENDIE 5 1.750.904 NO B $ B S $ B $ B $ sa23 [ E E $ $ $ $ B B
52529619 mﬁNAS gim\m POSITIVA 1.750.904 121.90q
IARCELA  PRESTACION [coMPARI
pe A DE
BERVICIOs SEGUROS
A
1277]cC RAMOS — NDEPENDIE 5 1.895.000 NO [ 02 $ $ $ $ $ $ $ $ $ X T E | E 9 $ $ $ $ $ $
2716645 [CACEDO NTE POSITIVA | | 1.831.834 127.50(
JFERNANDA PRESTAGION IcoMPARI
A DE
BERVICIOs SEGUROS
A
1278]cc ARDENAS |NDEPENDIE 5 1.750.904 NO [ 02 $ $ $ $ $ $ $ $ $ sia2s |9 E 9 $ $ $ $ $ $
2793239 MURYVENNYRTE POSITIVA | | 1.692.542 117.90(
PRESTACIO! ICOMPANI
pe A DE
ERVICIOS KEGUROS
A
1279]cc [SIERRA  INDEPENDIE 5 1.895.004 NO |02 $q $ $ $ $ $ $ $q $ $ (f14-23- 2| E 9 $ $q $ $ $ $q
3079699 PUNCA T RATo POSITIVA | | 1.831.834 127.50(
IOHANNA  PRESTACIO! ICOMPANI
pe A DE
ERVICIOS KEGUROS
1280[cC [TORRES _ [NDEPENDIE $ 1.895.00 NO | 02 $q $ $ $ $ $ $ $q $ $ (f14-23- || 9 9 $ $q $ $ $ $q
53100285  [TAPIA LINDANTE POSITIVA 1.831.834 127.50q
ATHERINE [CONTRATO 4
PRESTACIO! ICOMPARI
pe A DE
ERVICIOS KEGUROS
f1281]cC INDEPENDIE 5 1.750.904 NO [ 18 $q $ $ $ $ $ $ $q $ $ gJ14-23- 135 758.72q $52.90 $ $q $ $ $ $q
53140590 Tgiisg:m gim\m POSITIVA
ATERINE  PRESTACION [coMPARI
pe A DE
ERVICIOS KEGUROS
f1282]cC [FALERO — NDEPENDIE 5 1.895.000 NO [ 02 $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ (f14-23- ] E| E| $ $ $ $ $ $
53892866 Aégmi gim\m POSITIVA 1.831.834 127.50q
IARCELA  PRESTACION [coMPARI
pe A DE
BERVICIOs SEGUROS
A
1283]cC SPING — |NDEPENDIE 5 1.750.904 NO [ 02 $ $ $ $ $ $ $ $ $ X T E | E 9 $ $ $ $ $ $
5234079 pRANDA  NTE POSITIVA | | 1.692.542 117.90(
IARIA RESTACION IcoMPARI
pe A DE
BERVICIOs SEGUROS
A
[1284|CC 5674457| ELASQUEZ|NDEPENDIE 5 1.895.000 NO [ 02 $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ (f14-23- E 9 $ $ $ $ $ $
UEVAS T o POSITIVA | | 1.831.834 127.50(
JALBERTO  PRESTACIOI ICOMPANI
pe A DE
BERVICIOS KEGUROS
A
j1285|CC RTIZ |NoEFENDIE $ 1.895.00 NO | 02 $q $ $ $ $ $ $ sq $ $ (f14-23- || 9 9 $ $q $ $ $ sq
03see1s [IARAZONA fTE POSITIVA | | 1.831.834 127.50(
ILENA PRESTACIO! ICOMPANI
pe A DE
ERVICIOS KEGUROS
1286[CC ARRASCAL|NDEPENDIE 5 1.750.904 NO $q $ $ $ $ $ $ sq $ $ (f14-23- 3 9 9 $ $q $ $ $ sq
0388656 [PURAN e POSITIVA 1.750.904 121.90q
AnGELICA  FoNTRATO 4
ARIA  PRESTACIO! [coMPARI
pe A DE
ERVICIOS KEGUROS
1287|cC [BRINEZ__INDEPENDIE 51,750,904 NO B $ B B $ B $ B $ sia23 [ E| | $ $q $ $ B B
5707512 S/;GUERO gim\m POSITIVA 1.750.904 121.90q
RESTACION [coMPARI
pe A DE
ERVICIOS KEGUROS
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