FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [C0digo Regional 70
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 954210
7Av REGIONAL SUCRE Fecha Elaboracion Abril de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INNOVACION, LA TECNOLOGIA Y LOS SERVIVCIOS-SUCRE Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 06066-025139
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: KATIA ELENA POLO BOLANO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 64.868.355 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: katiapolo55@gmail.com Numero de Cuenta: 76905318221
IP/Ne de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afo gravable 2025 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacién 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: 9091245/2026 N¢ Compromiso SIIF 26426 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTUCTOR: DESARROLLAR EL PROGRAMA DE ARTICULACION DEL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CON
OBJETO CONTRACTUAL: LA EDUCACION MEDIA EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS DE CARACTER TECNICO Y ACADEMICO RAD CPE NO.
(Descripcion del servicio prestado) 70-9-2026-001582
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 35.646.240
Ndmero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 44.557.800
Valor Bruto Pago: $ 4.455.780,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 31.190.460
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.455.780 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.455.780 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.947.080 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.947.080,00 | TARIFA
Ne Planilla PILA, o, N? RadicacibonpagoSS | eeemmeeeee 36765236 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1782312|3 1.782.312 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 222.800 [$ 222.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.200 |$ 285.200 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 Il $ 18.700 | $ 18.700 Reteica - 8523 - MORROA 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
|$ | | - 000| 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 $ 837.084|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.479550|$  982.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |[$ 1.964.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.455.780,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Las detalladas en el mes de abril estan desarrolladas en el informe contractual GCCON-F 087 V1, dando cumplimiento a las obligaciones

del contrato y al objeto del mismo.

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 " }-ﬂu’ﬁ
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los &Ei ;
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados |

en la disminucion 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 KATIA ELENA POLO BOLANO
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
1.- Que EI Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; ., .ElSupsrvisor,
2.- Que EI Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; Carmen Cristina Elr_n:gdoGd_;%tilmente por Carmen
- ' . . . . ' . ristina Gil Ortega
3.- ng he ver|f|caldo el pago dg !os aportes obllgatoqos al Slstema General f:le Seguridad ‘Somal realizados por el G i I Ortega Fecha: 2026.04.17 13:45:13 -05'00'
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. CARMEN CRISTINA GIL ORTEGA

INSTRUCTOR

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
ALVARO MANUEL VILLARREAL DIAZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

17/04/26 13:24:22 USUARIO: SIC - C.C. 64868355




/] RAZON SOCIAL : KATIA ELENA POLO BOLARNO

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-64868355
> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 01

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: ENERO 2026
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-07
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-15
FECHA DE PAGO: 2026-04-07
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2026-03
PERIODO SALUD: 2026-03
NUMERO PLANILLA: 36765236
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36765236
TIPO DE PLANILLA: |

gomeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | ToL | WSREAA | yaomeaoar
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $2.995.200 $0 $0 $0 $ 374.400 $ 374.400
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $2.995.200 $0 $0 $0 $479.300 $479.300
14-23 860011153 POSITIVA 1 $2.995.200 $0 $0 $0 $ 15.700 $ 15.700
Total a pagar $0 $0 $0 $869.400 $869.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/05/2026
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