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

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL SANTANDER

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES-SANTANDER Version

68

Cédigo Centro 954510
Fecha Elaboracion 18 de Marzo de 2026
ENERO - 1,26

ID de Proceso

41772-721635

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

Cédula de Ciudadania 63.394.097

Correo electrénico:

dprada@sena.edu.co

DEISY PRADA MENDEZ

Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 31283436023

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? Sl
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: 9110217/2026 N° Compromiso SIIF 12726 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES INSTRUCTOR AREA ARTESANIAS, APORTANDO PLANEACION,

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

EJECUCION, EVALUACION Y MEJORA CONTINUA PROCESOS FORMACION Y ASESORIA CAMPESENA, FEC Y FEP VIG
2026 PL 8M VM 3662548

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2026 Al 31/03/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 26.004.091
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $29.300.384
Valor Bruto Pago: $ 3.662.548,00 Nuevo Saldo del Contrato: $22.341.543
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.662.548 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 685.280 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.347.828 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.089.728 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retenci6n en la fuente a titulo de RENTA[  3.089.728,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | ===—es 4647151414 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 3.662.548,00
Ingreso Base de Cotizacion - 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 Pensién $ 0[$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 9.200 |$ 9.200 Reteica - 8299 0,00 | 0,600%
$ 0,00 | 0,600%
$ 0,00 | 0,600%
$ 0,00 | 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - 0,00 [ 0,600%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retencioneqd 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retencioneqd 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retencioneg 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984(% - Sobretasa Bomberil 0,00 | 10,000%
Renta Exenta 25% $31.031.595 | $ 1.030.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  767.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.662.548,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

se impartié formacién tecnica de crochet en el municipio de San andres 1 32 horas
se impartié formacién tecnica de crochet en el municipio de San andres 2 32 horas
se impartié formacién tecnica de crochet en el municipio de San andres 3 14 horas
se impartié formacidén tecnica de crochet en el municipio de Concepcién 1 32 horas
se impartié formacidén tecnica de crochet en el municipio de Concepcién 2 16 horas
se impartié formacidén tecnica de crochet en el municipio de Molagavita 1 32 horas
se impartié formacién tecnica de crochet en el municipio de Malaga 24 horas

total de horas 182

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 Pensién, 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 nimero 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
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DEISY PRADA MENDEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumpli6 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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JOSE GIOVANNY VERA JURADO
PROFESIONAL G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
YADIMYR OSWALDO GARCIA REYES
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

18/03/26 16:57:12 USUARIO: SIC - C.C. 63394097
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc " Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63394097 || NUMERO PLANILLA: 4647151414  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DEISY PRADAMENDEZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026

CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiaS DE MORA. 0

DIRECCION: CRA 9 #16-15 BARRIO LOS SAUCES  TELEFONO: 3177289 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/12 NUMERO AUTORIZACION: 9996093301

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900

SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $0 $0 $0 $18.300 $18.300 $0 $0 $18.300

SUBTOTALES: $ 18.300 $0 $0 $ 18.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O FjWuwoox o = Pz = Ll < O Qal = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° 2 NOMBRES A = <Z( o5|z|uwlo<o<0| & | 9| 2| Q| ol = < 1S 0| x O ) VOLUNTARIOS TOTAL O ~| VALOR| TOTAL O TOTAL |v» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |FHFFRFO > > ) O = — > < > - |
o i & g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 CcC EAIE/'%\IDD/EZ :\II\ITIDEEPENDIE ggTOPBé’l\IGS $ 1.750.905 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |30 $ $ 218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ 63394097 | $ 18.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
63394097 DEISY CONTRATO EDAD NUEVA 1.750.905 POSITIV:A 1.750.905
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 237.200
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A FINAMCIERA
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Colpensiones

RADICADO 2023_63394097

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICADO DE NO PENSION
Que revisada la N6émina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES, el(la) sefior(a) Ciudadano no afiliado identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No. 63394097, NO FIGURA percibiendo pension por parte de esta Administradora.

Se expide a solicitud del interesado en Bogota , el dia 13 de febrero de 2026.

-~
—

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Némina de Pensionados

Su futuro lo construimos entre los dos



Cj-.)(:()lpensiones

BUCARAMANGA, 12 de Mayo de 2025 2025_9627882-44924810

Sefior (a):
DEISY PRADA MENDEZ
CRA. 9 NO. 16-15LOS SAUCES

MALAGA - SANTANDER
Referenda: Radicado No. 2025_9627882 del 12 de Mayo de 2025
Ciudadano: DEISY PRADA MENDEZ

Identificacién: C.C. 63394097
Tipo de Trédmite: AFILIACIONES - Vinculadén Iniclal

Respetado(a) sefior(a):
Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Penslones - COLPENSIONES.

Nos permitmos informarie que su solidtud radcada como se Indica en la referencia ha sido rechazada.

Causal: Personas excluidas del Sistema General de Pensiones, en razén a la edad.

Por otra parte, es Importante Indicar que Colpensiones en calidad de administradora del Régimen de
Prima Media con Prestacdén Definida se encuentra en la obligacién de acatar |as normas de cardcter
general, por tanto, se debe dar aplicacidn al articulo 2° del Decreto 758 de 1990, que manifiesta lo

siguiente:

*Articulo 20. Personas excluldas del seguro de invalidez, vejez y muerte. Quedan excluidos del

Seguro Social Obligatorio de Invalidez, Vejez y Muerte!
a) Los trabajadores dependientes que al insaribirse por primera vez en el Régimen de los Seguros

Soclales, tengan 60 o mds afios de edad,
b) Los trabajadores independientes que se afilien por primera veZ con 50 afios de edad o mds, si se

~ &s mujer, o 55 afios de edad o mds, s se es varon;
(...)"

En caso de requerir Informacién adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atenclén
Colpensiones (PAC); comunicarse con la Iinea de servicio al ciudadano en Bogotd al 4890909, en
Medellin al 2836090, o con la |inea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos

dispuestos a brindarle el mejor serviclo.

Pigna | 1

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No, 74 - 21, Bogots D.C., Colombia

Direccién correspondencla: Carrera 9 No. 59 - 43 Lc 4 Ed. Urban Essence, Bogots D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0909 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300
Unea Gratuita: 01 8000 410909 Unea Gratuita BEPS: 01 8000 410777

www.colpensiones.gov,co
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