FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [Codigo Regional 66
SEMA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULD 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 912110
7AV REGIONAL RISARALDA Fecha Elaboracion Marzo de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adgquirente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 1D de Proceso 85829-757587
. DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LESLY FERNANDA RODRIGUEZ GIRALDO Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 1.089.380.517 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo eleciranico: l.rodriguez @sena.edu.co Namero de Cuenta: 126300071480
IP/N® de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: sl
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
R!ﬂhﬂen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afo gravable 2025 NO
LEs 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
L 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: 9100853/2026 N° Compromiso SIIF 22526 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9
APOYOS ADM. Y GEST.: PRESTAR SERVICIOS APOYO GESTION PLANEACION EJECUCION FORMACIONEVALUACION
OBJETO CONTRACTUAL: RESULTADOS APRENDIZAJE FORTALECIMIENTO SABERES CAMPESINOS GESTION AGROECOLOGICA TERRITORIAL
(Descripcion del servicio prestado) INCLUYENTE ECONOMIA POPULAR CAMPESENA
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/03/2026 Al 31/03/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 26.980.770
Nimero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 28.567 874
Valor Bruto Pago: $ 3.662.548,00 Nuevo Saldo del Contrato: $23.318.222
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.662.548 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones 50 Retencion en la Fuente del Periodo 0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.662.548 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.372.448 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
QQUIDACI('JN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y HQUIDACI'L')N DEL NETO A PAGAR
Marzo | Febrero Basa metancion on 1a luento & tiulo de RENTA] 2 372 448,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoS§§ | —eeeeeee - 9501418638 Base relencien en a fuente A tivlo de ICAl  3,163.448,00
| Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.750.005|§  758.726 Valor base IVA 0,00
Aparte obligatorio a seguridad social salud $  218.900(§ 94.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 000 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension $  280.200 [§ 121.400 Menos Retencion en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporie obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -8 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL \ $ - 1§ 0 Releica - 8299 - PEREIRA| 6.327,00 | 0,200%
$ E 000 0%
$ . 0,00 0%
$ 1 000 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § - . 0,00 0%
Apories voluntarios a cuentas AFC Y AVC 3 = Otras Relenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda § - Oiras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  s8aros4|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $31.031.595|$  791.000 0.00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |5 343,000
al periodo objeto de cobro, Descuentos de embargo (S tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.656.221,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS VEINTIUNO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Imparti formacion en la vereda la |lorona municipl o Belen de umbria, donde se soclalizo conocimientos previos a los aprendi ces
Imparti formacion en |la vereda |a plama municipio Guatica, donde se socializo conocimi entos previos a |os aprendi ces
Imparti formacion en |a vereda |a bendecida baja municipio Guatica donde se soclalizo conocimientos previos a los aprendi ces
Imparti formacion en |la vereda el manzanillo municiplo Santa Rosa de cabal, donde se sociallzo conoclmientos previos a |os aprendi ces
Imparti formacion en |a vereda el |embo municipio Santa Rosa de Cabal, donde se social | zo conocimientos previos a |os aprendices
Imparti formacion en |a vereda Barroblanco municipio Guatica, donde se sociallzo conoclmientos previos a los aprendi ces
Imparti formacion en |a vereda |a sombra municipio la Celia, donde se sociallzo conocimientos previos a |os aprendi ces
Imparti formacion en |as veredas Guaimaral , cocohondo al to Municipio Balboa, Serna, Andica municipio belen de umbria vy Santa Rosa
Muni cipl o Perei ra

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractusl arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministradas

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes volunlarlos a cuentas AFC y FVP, por los /M/ /

ingresos recibidos en el mes anlerior del contrato objelo de cobwo en esta planila y cedifico que no han sido utilizados

en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contralo; 3. El numero de trabajadores -

coniratados para cumplir con el desarrollo del objelo contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda LESLY FERNANDA RODRIGUEZ GIRALDO

la Informacian aqui suminisira es veridica: 5. He leldo y enlendido |la descripcion de cada uno de los campos aqul EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calldad de Supervisor del coniralo de presiacion g8 Servicios personales agqul relacionado, CERTIFIG 0D Autorizo el presente pago.

1.- Que El Conlratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pacladas; El Supervisor,

2. Que El Contratista desarrolid las actividades descritas en el presente informe, deniro del periodo de cobro;
1.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Sequridad Soclal realizados por el
contratista por los ingresos recibldos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relaclonada en el presente
Informe y que los mismaos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes NATALIA MARULANDA MENDEZ
INSTRUCTOR G15
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
JHON ALEXANDER MARIN MENDOZA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GOZ2(E)

15/03/26 21:14:38 USUARIC: SIC - C.C. 1089380517
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Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv Razor

Comprobante de Liquidacion

se Aportante

Sucursal Principal

Correo Electronico Cludad-Departamento Celular

|€C 1089380517 ll&ﬁi ;gmmm RODRIGUEZ | INDEPENDIENTE Prinicipal ||¢srazso@gm.1|,cqm i PEREIRA-RISARALDA 3234271542
Clave: 9501418638 Periodo Pensi6n: 2026-02 Periodo Salud: 2026-02

Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Administradoras Aflliados Total a Pagar
12026/03/13 8 §2,700 $501,800  AFP 1 1 $241,700
12026/03/16 1" $3,600 §502,700  COLPENSIONES 1 S281,700
1 2026/03/17 12 £3,%00 $503,000 EPS 1 1 §220,100
|2026/03/18 13 54,300 $503,400  ASMET SALUD EPS 5AS 1 5220100
12026/03/19 14 54,600 §503,700 AL $501,800
| 2026/03/20 15 $5,000 5504,100 S §501,800
h0es0324 | 19) $6,200 $505,300
| 2026/03/25 20 S6,600 §505,700
| 2026/03/26 1 56,800 5505,900
| 2026/03/27 22 §7.100 5506,200
Canales de Pago

&7 Banco AV Villas ‘o-mdwuupm

Banco de Bogotd (

Cajas regisiradoras de los almacenes
Manto méxime por ransaceidn $9.989,669



serviciopse 13 de mar, @ (_\ g

para me v

iHola, Lesly Rodriguez!

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 501.800

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9501418638

Fecha de la transaccion: 13/03/2026

CUS: 137467383

Gracias por utilizar nuestro servicio.



