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SENA
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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL SANTANDER

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO DE ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-SANTANDER
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 68
ICodigo Centro 912210
Fecha Elaboracion 30 de Marzo de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

20044-926148

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.065.836.983
mypadilla@sena.edu.co

MELISSA YISELL PADILLA LAGO

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

DAVIVIENDA
AHORROS
488415502704

IP/N° de contacto: 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 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: 9135062/2026

N° Compromiso SIIF

36626 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

-

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA IMPARTIR FORMACION TITULADA COMPLEMENTARIA'Y
VIRTUAL EN EL PROGRAMA DE INSTITUCIONAL DE LA ENSENANZA DE IDIOMAS- INGLES PRESENCIAL PL 6 MESES Y 11
DIAS VR MES $4.737.480-CESION CONTRATO

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 18/03/2026 Al 31/03/2026 Saldo Anterior del Contrato: $30.161.956
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $30.161.956
Valor Bruto Pago: $2.210.824,00 Nuevo Saldo del Contrato: $27.951.132
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.210.824 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.210.824 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.270.424 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 RENTA|  1.270.424,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9502216589 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.210.824,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 280.200 [$ 0 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] $ 18.300 [$ 0 Reteica - 8530 - PIEDECUESTA 6.632,00 | 0,300%

$ - 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
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% $24.135.685 | $ 423.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.204.192,00

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS CUATRO MIL CIENTO NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar formacién a aprendices segun su perfil, de acuerdo con la guia de procedimiento de la ejecucion de la formacion profesional.

Impartir formacion profesional integral en las modalidades presencial, virtual y a distancia.

Evaluar el proceso de aprendizaje mediante los diferentes instrumentos de evaluacién.

Reportar los eventos para el registro de tiempos de actividades académicas del instructor.

Evaluar los resultados de aprendizaje aprobados en los plazos estipulados.

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

%A&m %/4'//4

MELISSA YISELL PADILLA LAGO
EL CONTRATISTA

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.

Autorizo el

o

sente pago.
El Supejv]sor,

i

MIR REVEY GOMEZ
NSTRUGTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, aut{)rizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
ROSA INES BAEZ OVIEDO

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

06/04/26 11:46:08 USUARIO: SIC - C.C. 1065836983
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Bogota, Marzo / 5 de 2026 55/Ud70t¢?lm

Sefor (a): MELISSA YISELL PADILLA LAGO
CC. 1065836983

CL 27 13A 64 LAS PALMERAS
VALLEDUPAR

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacion al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Enero / 31 de 2026, y su
estado afiliacién es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continuen disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboro: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
o como poblacion vinculada, si el estado actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusidon o anulacion de la afiliacién y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.
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Pensiones Obligatorias

porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR S.A

En condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.144.331- 3

CERTIFICA QUE:

MELISSA YISELL PADILLA LAGO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.065.836.983, se
encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR desde el 04 de
marzo de 2020.

La presente certificacidon se expide el 17 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

En Porvenir nos transformamos pensando en tu comodidad, por esto, ponemos a tu disposicion los canales
digitales para que consultes y obtengas la informacion de tus productos.

(F Ql:“ App Porvenir | www.porvenir.com.co



TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPR™

ARL |SUMAS

Medellin, 26 de marzo de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que MELISSA YISELL PADILLA LAGO identificado(a) con C1065836983 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico de generacidn valido por un mes:C10658369832608564454

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.19
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto [0 | 2 Actualizaciéon

4. Numero de formulario

(415) H‘

984(802

489

7707212

14892659759

0) 00000

1489265975 9

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzdn electrénico
106 583698 3|0 s Aduanas de V 24
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1065836983
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 | Valledupar 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.-8t0s nombres
PADILLA LAGO MELISSA YISELL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.:Sigia
/ DR AN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 | Agustin Codazzi 013
41. Direccion principal
CL27 13 A 64 BRR LAS PALMERAS
42. Correo electronico padillalagomelissa@gmail.com
43. Cadigo postal |44. Teléfonc 1 3127 87 9 9 0 4|45. Teléfono 2 5766637
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52, Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49} Fechainicio Actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
855 1]l202301 31| A o (A | | 14 1 1] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s 1 N N I O A
53.Cod|go|5 |4 9| | | _L_J_ AN Y |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | ‘ | | ‘ | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ ‘ | | 8. cec |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

59. Anexos

SI|:| NO

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

PADILLA LAGO MELISSA YISELL
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 17-02-2026 01:40:21PM



B 3portes Planilla Resumen
" ) enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1065836983 PADILLA LAGO MELISSA YISELL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 27 #13A-64 AGUSTIN CODAZZI-CESAR 3164766753 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 170466669 9502216589 I 2026/04/22 2026/03/26 | NU 0 $224,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ing|retftdetaet sp[corfvstysin)i avp|vetfirl Ivip|codigof Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias IBC Aporte Sligﬁzeralxg;F Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $758,726 $121,400 $758,726 $758,726 $224,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $758,726]  $121,400) $758,726 $94,900| 30| $0| $758,726 $8,000) $0| $0| $224,300
Ciudad: AGUSTIN CODAZZI Depto: CESAR (1 Afiliados) $758,726 $121,400| $758,726| $94,900] $0] $0] $758,726 $8,000f $0] $0| $224,300

1 Jcc Jroess3e9s3 [papiLLa MeLISSA [ X | | | | | | | | | | | | | oo [ 13 $758,726]  $121,400[ePsooz| 13 $758,726 $94,900 0 50| so] 14-11] 13 $758,726 1.044%) $8,000 0 s s No $224,300
Total Afiliados( 1) $758,726) $121,400) $758,726) $94,900) sof sof $758,726) $8,000) sof $0 $224,300

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen
en linea

RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

RIESGO CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $121,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $121,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $8,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $94,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $94,900

$224,300

$0
%0
$0
0
$0
$0

S0
S0
$0
)
$0
S0

$121,400
$121,400
$8,000
$8,000
$94,900
$94,900
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