(Descripcion del servicio prestado)

INTEGRAL (FPI) DE LOS APRENDICES

L 4 FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 27
SEnNA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 952210
7AV REGIONAL CHOCO [Fecha Elaboracion Marzo de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 16692-458179
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LEIDY FARLEY PEREZ MOSQUERA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.077.454.066 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: leidyfarley1 @hotmail.com Numero de Cuenta: 91244098903
IP/NO 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 aiio gravable 2025 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? 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: 9063385/2026 N° Compromiso SIIF 22826 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7
CONTRATACION DE INSTRUCTORES-PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE
OBJETO CONTRACTUAL: INSTRUCTORES, PARA ORIENTAR, DESARROLLAR Y EVALUAR LOS PROCESOS DE FORMACION PROFESIONAL

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2026 Al 31/03/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 32.963.034
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 37.907.489
Valor Bruto Pago: $ 5.493.839,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 27.469.195
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 5.493.839 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones 30 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.493.839 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.641.939 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencidn en la fuente a titulo de RENTA|  3.641.939,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pago SS cememeeeee 1113438447 Base retencién en la fuente a titulo de ICA|  4.867.439,00
| Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2197.536|% 1.977.782 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 274.700|$ 247.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension $ 351.700 (% 316.500 Menos Retencion en la Fuente 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -8 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 11.500 ($ 10.400 Reteica - 8551 - QUIBDO 9.735,00 | 0,200%

$ - 0,00 0%

$ - 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 $ - Pro Utch 82.408,00 | 1,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ < Ofras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|8% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $24.135.685(% 1.214.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.093.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.401.696,00

SON: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

se concerto con |os aprendices el :

horari o, metodo y dias de formaci on

se realizo orientacion sobre toda |la tematica ademas de orientar en |as diferentes formaciones que tiene el sena.

se realizo una actividad rompe hielos; ademas de saber gue conocimi entos tenian |as aprendices sobre |a formacion.

se realizaron talleres en el

ambi ente de formacion y se despejaron dudas e inguietudes.

se realizaron dramas sobre |os temas,

con el

fin de hacer |as clases de accion participativa

explicacion de |a descarga del

certificado de la formacion una vez este culmine.

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 ningun otro conirato; 3. El numero 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 descripcion de cada uno de los campos aqui

le\m T Perer

LEIDY FARLEY PEREZ MOSQUERA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarrollo las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

Firmado digitalmente
por Elsa Ines Romana
Fecha: 2026.03.16
18:13:55-05'00"

o

Seio Beveeiio £,

ELSA INES ROMANA ROMANA
INSTRUCTOR G15

EL ORDENADOR DEL PAGO
CARMEN STRELLA ARBOLEDA VELASQUEZ
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUEDIRECTOR DE CENTRO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

15/03/26 11:07:01 USUARIO: SIC - C.C. 1077454066
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Va

/e

Bancoomeva
| DATOS GEMERALES DEL APORTANTE 1 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1077454066 | | WOMERD PLANILLA: 1113438447 TIPO DE PLANILLA- I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEIDY FARLEY PEREZ MOSQUERA || pERioDO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero  ANO 2026
CIUDADMUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO || pias DE MORA- 0
DIRECCION: BARRIO KENNEDY TELEFDMNO: 6708383 T : :
FECHA PAGO immidd): 2026/02/06 NUMERO AUTORIZACION: 0006012004
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE naeimmydd)
TIFD EMPRESA: i FRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, squipo per
FORMA DE PRESENTACION: OMICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGD NOMERE No. COTIZANTES COTZALION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADOD
514 b5-14 COLPENSIONES 1 % 351.700 50 50 0 50 50 50 § 351.700 %0 $ 351.700
TOTALES: $ 351.700 §0 $ 351,
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA Mo, el toap i LICENCIA MATERMIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
R COTIZAMTES NUMERD MUMERD . VALDOR VALOR
CODIGO NOMERE ATERACH VALOR TR i VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION stz COTIZACION AD=E APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CCFC20 CCFC20-COMFACHOCO 1 § 0 50 50 § 274,800 30 50 §0) § 274,800 50 30 § 274800
TOTALES: £274 50 $0 § 274
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA I 40 INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE o N NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
H4-23 H4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 50 $0 § 0 $ 11.500 § 11.500 50 %0 § 11.500)
TOTALES: % 11.500) s$o 50 § 11,
Bl L] L] ¥ L] P LA
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2lgl . = PENSION SALUD ARF |_ CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
II:IEI"-ITIFI'IZ:;'\.| TIFD SUBTIPO | SALARIO |TIFO DE § g g E [ Lulg o & = = z = § E o E [ E FSP ; mﬂtpucpﬁ.;ils lN[JICAEH]HI CENTRO
= NOMEBERES - [T s ] ] ] = )
o CIaN COTIZANTECOTIZANTE| BASICO [SALARIO|S| E z |2 FAEES S| 5| 2| 8 Sl F 19 5| 2| aomn E IBC |[COTIZACI ' 3 TARIFA AEHA::E ADMIN IBC CGTIEACIDNIEEECE'; .-!-.-II;%THP'}LE ADMIN IBC DE AL%I:#-E = e ADMIN A-L%-I:%I.'E .-!-.-L?:-TPT:II:E A-II;'%TFJ?'II:E AL%THA'IJ'_E AL%T#E
E E x X 2 SUBSISTENCIA [SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJD
h Ec EREZ  NDEFENDIE % 2 198004 NO 01-30 0514 () d $351.700 £0 50 50 50 Mormal § 351.700CCFC20- [3d) d 3274800 SO §274.80004-23- =0 "107745406(5 11.500 50 0 50 %0 50 50
k] ] R, coLPEns!| | 2.198.000 COMFACH| | 2.198.000 posimiva | | 2.198.000
EARLEY RESTACKON OMES OO0 CORAP AN
DE
ERVICIOS EEEURUS
A
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EFEGTIVD LTDA.
NIT: 830.131.993-1

JRDEN DE SERVICIO

N. 05: 9633096804 DY 315245
Cliente: 110263 P[LA RECAUDO
Fecha: 06/03/2026 16:36;18
AP 911186
|dentificacion: 1077454066
' Nonbre: LEIDY FARLEY
fpellido 1 PERE]
A?ellldu 2 HOSQUERA
[IPO DOCUHENTO: CEDULA DE CIUDADANIA
- TELEFOND; 3106927025
Codigo Planilla: 1113438447

Periodo Pago: 2026/02
Valor Comision: .
Valor ua Gonision:

Referencia: 1077454066Valor: §638.000, 00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserue este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.

Para reclanaciones presente este
recibo: Tel. (1) 6510101
seruicioalcliente@efecty.con.co.
wwy .efecty.con.co

gu




Version: 1.01

SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 1077454066
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 15 de Marzo de 2026 a las 11:09:29

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina hitps://miinventario.sena.edu.co ingresando el niumero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccion General Pagina 1 de 1
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