BERVICION PERBONAR NATURALES (RENTAS OF TRABAJO ARTICULO 10) ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 912310
REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracion Marzo de 2026

1‘ PORMATO PARA LIOUIDACION PAGG DE CONTRATOS POR CONCEPTO D HONORARIOS Y/O PRESTACION DR LCodigo Regional 73

BERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA-TOLIMA Version ENERO - 1,26
D8 APRENOEAN REMDIZAJE SENA M1 adq 0 1D de Proceso 22696-605105
Nombres y apeilidos MAYE RLIN MORALES PARRA I com:mlu
J 8] RR anco 8 CONsignar;
Cédula de Cludadanin 65 543 375 Tipo de cuenl: :;g%g;(;MBIA
Cotren electitnica minoralespE@sena edu co Namero de Cuenta: 07924007056
IPIN® de contacto: 3104157512 Presta Servicios Excluidos de IVA: sl
Induccion 887 ] Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
| Régimen del IVA NO RESPONSABLE Es declarante de renta por ef afio gravable 2025 NO
(Es pensionndo o tiene otra shuacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresns en el 2026 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus Ingresos del contrato sustrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (debe reg se como resp ble del IVA) NO
(Ullliza costos o goastos nsoclados bl Ingreso para disminull su impuesto de renta que declara ante |a DIAN anuaimente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0.00%
o e S S DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 0036741/2026 N° Compromiso SIIF 12026 | Numero de pagos d la vigencia del contrato 11
Prestacion de serviclos de manera autbnoma para la ejecucion i Profesional Integral, conft
OB‘ETO FonACTUAL perfil del contratista en el drea de Turismo?e’ acue,vedo cg\n lxgq?aﬁaﬁrm'a::;g:‘::memm orlama:j?s’ [} alen‘:n"v‘l:l
(Descripeion del servicio prestado) necesidades Identificadas para la vigencia 2026 en el programa de formacién Titulada y Comp 1a bajo la gl
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/03/2026 Al 31/03/2026 Saldo Anterior del Contrato: § 44.480.800
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 47.635.466
Valor Bruto Pago: $ 4.732.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 39.748.800
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.732.000 Ninguno 0.00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.732.000 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.129.700 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base relencion en la fuente o titulo de RENTA]  3.129.700,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pago SS [Ro— 9500649871 Base refencion en la fuente a ttulo de ICA|  4.732.000,00
Ingreso Base de Colizacion - IBC S 1892800|s 1.750.905 Valor base IVA| 0.00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.600 S 218.900 IVA (Si es RESPONSABLE)) 0.00| 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension S 302.900 [$ 280.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0.00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -Is 0 Menos Retencion IVA 0,00 | 15%
ARL I $ 19.800 | 18.300 Reteica - 8551 - ESPINAL 23.660.00 | 0.500%
S p 0.00| 0%
S 4 000]| 0%
$ E 000 | 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § - - 000] 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC S - Pro-Universidad 0.00 | 0.000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias S - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda S - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta S - Otras Retenciones| 0.00 | 0.000%
Salud hasta S 837.984(S - Otras Retenciones| 0,00 | 0.000%
Renta Exenta 25% $37.927.505 S 1.043.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores S 659.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0.00
Retencién en la Fuente Contingente S VALOR A PAGAR $4.708.340,00
SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Diseno curricular: Animacion de grupos en recorridos turisticos: La instructora inicia la formacidén explicando los temas que se dardn
Recreacion y ocio, tiempo libre, conceptos bdsicos de la animacién turistica y la tipologia de los turistas,
Igualmente se realizaron por grupos de trabajo una

en la sesion, como son:
en donde los aprendices estuvieron atentos y tomaron nota de lo mas relevante.
una exposicion de los juegos autéctonos que conocia cada uno o jugaba desde nifo.

Se realizo la socializacién de los conceptos de servicio al cliente y las tipologias de los clientes para que los presta
para que los prestadores de servicios de San Bernardo los apropien y lo apliquen en su territorio. Asi mismo se realizo el diligencian
del taller “Servicio al cliente” por grupos de trabajo. Para finalizar se realizé la retroalimentacion y las conclusiones de la sesidn
En el marco de la Animacidn turistica se explican los temas turisticos que se van a tratar en esta sesion, especialmente inclusién,
accesibilidad turistica, conceptos, mitos y realidades.Se desarrolla un nuevo disefo curricular "Turismo en espacios rurales”.

[PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba d 2. Losd los soporte suministrad
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 antenior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utiizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ninglin otro contrato: 3. El numero de trabajadores

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden 3 lo indicado en esta planilla: 4. Toda MAYERJIN MORALES PARRA
ui suministra es veridica: 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui col TSTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO *

dores de servi

la informacion aq

Ermrcalidad de Supervisor del contralo de prestacion Jde servicios personales aqui relacionado, CERTIFICD: Autorizo el presente pago.
1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contraciuales pactadas: E! Supe ﬂf?.ai.)a:jo

116 dad te inf . dentro del periodo de cobro: igitalmente por
2- QueElCo las ac descritas en el presente informe. dentro def per e Pablo Alejandro

stema General de Segundad Social realizados por el Hoyos Vargas

edio de la planilla PILA relacionada en el presente Focha: 2026 04 0;

PABLO AUEJAWJORO HOYGS VSRGAS
INSTRUCTOR

autorizo el p. le pago:

3.- Que he venficado el pago de los aportes obligatorios al S
contratista por los ingresos recibidos en el mes antenor por m:
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

r——y

el conlratista y por el supervisor del contrato arriba
EL ORDENADOR DEL PAGO

MALLERLY VALDERRAMA CASTRO

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO2(E)

Teniendo en cuenta las certfi

26/03/26 04:45:51 USUARIO: SIC-C.C. 65553375
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 65553375 MORALES PARRA MAYERLIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cnjt San Diego trr 4 apt 704 | IBAGUE-TOLIMA 2665148 Si
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 01626282 9500649871 | 2026/03/17 2026/03/17 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $543,000
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 IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,837,520 $294,100

$1,837,520

$229,700

$1,837,520

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,837,520 $294,100 $1,837,520 $229,700 $0 $0 $1,837,520 $19,200 $0 $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,837,520 $294,100 $1,837,520 $229,700 $0 50 $1,837,520 $19,200 50 50

1 |CC |65553375 |MORALES MAYERLIN |25-14 | 30 $1,837,520 $294,100 EPS002| 30 $1,837,520 $229,700 0 S0 S0 14-23| 30 $1,837,520 $19,200( © S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,837,520 $294,100 $1,837,520 $229,700 $0 $0 $1,837,520 $19,200 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 65553375 MORALES PARRA MAYERLIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cnjt San Diego trr 4 apt 704 | IBAGUE-TOLIMA 2665148 Si
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 01626282 9500649871 | 2026/03/17 2026/03/17 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $543,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,100 S0 S0 $294,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $294,100 S0 S0 $294,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,200 S0 S0 $19,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $19,200 $0 $0 $19,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $229,700 $0 $0 $229,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $229,700 $0 $0 $229,700

1 $543,000 $0 $0 $543,000
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