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ID de Proceso

43561-202623

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.113.618.463
alenisc@sena.edu.co

ANGELA VIVIANA LENIS CANIZALES

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

AHORROS
454349762

BANCO DE BOGOTA

IP/N° de contacto: 23709 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 Sl
¢ 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
Ne° del contrato: 9059710/2026 N° Compromiso SIIF 19026 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: Prestar servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion, en la planeacion y ejecucién de la formacion, asi como la
evaluacion de los resultados de aprendizaje definidos en los disefios curriculares asignados, para el desarrollo de habilidades y
competencias técnicas de la poblacién campesina, aportando al fortalecimiento de la economia popular, familiar, étnica y

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2026 Al 31/03/2026 Saldo Anterior del Contrato: $44.216.639
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 48.638.303
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 39.479.142
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 $ 3.133.597 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  3,133.597,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9498643515 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$ 1.768.666 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 221.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 |$ 283.000 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] $ 19.800 [$ 18.500 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 | 0,000%
$ | | - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 23.687,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
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% $37.927.505 | $  1.044.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  975.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.713.810,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Asistir a las reuniones de equipo de instructores de formacion complementaria CampeSena, convocadas por el coordinador académico.

Inscripcién, matricula, creacion de rutas, asocio de aprendices en las fichas 3436245, 3436259, 3436247, 3436325, 3436244, 3436325.

Impartir formacion profesional integral en las Fichas: 3436245 Elaboracién de Bebidas Lacteas Fermentadas, municipio de El Cerrito.

3436244 Higiene y manipulacion de alimentos, municipio Cali, corregimiento Pance; 3436259 Elaboracién de Helados y Postres, municipio

Candelaria, corregimiento juanchito; 3436247 Elaboracion de Especialidades Carnicas, Municipio de EI Cerrito; 3436325 Elaboracién de

Elaboracién de Bebidas Lacteas Fermentadas, municipio de Cali corregimiento de El Hormiguero.

Participacion en socializacién de convocatorias Fondo Emprender 2026.

Evaluacion de resultados de aprendizaje de aprendices, reporte de juicios de evaluacioén.

Reporte de Horas Sena Sofia Plus.

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 Pensidn, 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 Retencion en la Fuente en ningun 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 informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

hrqe_l.a. Niviana lE,vubc._

EL CONTRATISTA

ANGELA VIVIANA LENIS CANIZALES

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El 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

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

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

L.,@’dsmﬁ.

INSTRUCTOR G15

JORG ENRIQUE OLIVARES GARRIDO

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

FANNY MARCELA GARCIA DAVILA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

14/03/26 11:58:22 USUARIO: SIC - C.C. 1113618463




aportes
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv Razon Social

Comprobante de Liquidacion

Clase Aportante

Sucursal Principal

Correo Electronico

Ciudad-Departamento Celular

CC 1113618463 LENIS CANIZALES ANGELA VIVIANA

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

sincorreo@aportesenlinea.com

PALMIRA-VALLE 3113713121

Clave:

9498643515

Pague hasta

Valor Mora

S0

Dias de Mora

2026/03/13

Periodo Pension: 2026-02

Canales de Pago

BANCARIOS

&Y Banco AV Villas ¢ Banco de Occidente

Bancode Bogotd (-

Pagina 1 de 3

Total a Pagar Riesgo
$571,800| AFP
COLFONDOS
ARL

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
EPS

EPS SURA (ANTES SUSALUD)
SUBTOTAL

TOTAL

Administradoras

1

Periodo Salud: 2026-02

Afiliados
1
1

Total a Pagar
$295,700
$295,700
$45,100
$45,100
$231,000
$231,000
$571,800
$571,800

NO BANCARIOS

Qetecty &xito &

Cajas registradoras de los almacenes
Monto maximo por transaccion $9.999.999



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1113618463 LENIS CANIZALES ANGELA VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL avenida 9 calle 4 # 8-161 PALMIRA-VALLE 2685668 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 73662902 9498643515 | 2026/03/13 2026/02/18 | BANCOLOMBIA 0 $571,800

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION [ SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre in|re|td|ta td fta fvspicorfvstisinige| lm |vacfavpfve irl| vi icodigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
gltjeje|r|P a ] |12 SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

|||||||||||||||2310030EP501030
i

Ciudad: PALMIRA Depto: VALLE (1 Afiliados)

o

1 14-23| 30 | 2.436% O No

[cc |1113618463 |LENISANGELA

Total Afiliados( 1)
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $295,700
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $295,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 il $45,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $231,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $231,000

AR

S0
$0
%0
50
S0
50

S0
$0
S0
S0
S0
S0

$295,700
$295,700
$45,100
$45,100
$231,000
$231,000
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aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que LENIS CANIZALES ANGELA VIVIANA identificado(a) con CC 1113618463 realizo6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para ANGELA
VIVIANA LENIS CANIZALES identificado(a) con CC 1113618463

Novedades

Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion

Tipo Fecha
Planilla Pago

Clave Planilla Clave Pago

EPS SURA (ANTES COTIZACION

9498643515 73662902 I 2026-02-18 | EPS | EPS010 SUSALUD) SEilATORE 2026-02 | 30 $1,848,000 12.5% $231,000
COTIZACION

9498643515 73662902 I 2026-02-18 | AFP | 231001 COLFONDOS OBUIGATORIA 2026-02 | 30 $1,848,000 16% $295,700
FONDO DE

9498643515 73662902 2026-02-18 | AFP | 231001 COLFONDOS SOLIDARIDAD 2026-02 | 30 $1,848,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9498643515 73662902 2026-02-18 | AFP | 231001 | “5ijggiSTENCIA SUDEISTEEE 2026-02 | 30 $1,848,000 $0
COTIZACION

9498643515 73662902 2026-02-18 | AFP | 231001 COLFONDOS VOLUNTARIA 2026-02 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9498643515 73662902 2026-02-18 | AFP | 231001 COLFONDOS VOLUNTARIA 2026-02 | 30 $0 0% $0
AFILADO
PEETINE COTIZACION

9498643515 73662902 2026-02-18 | ARL 14-23 COMPARIA DE 2026-02 | 30 $1,848,000|  2.436% $45,100
EEes OBLIGATORIA

Este certificado se expide el dia 2026-03-14 a las 12:45.
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