FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [C0digo Regional 1
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICodigo Centro 940610
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Abril de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS- BTA D.C. Versién ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 11877-148330
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: SANY| LORENA ROJAS LEON Banco a consignar: AV VILLAS
Cédula de Ciudadania 1.033.743.090 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrdnico: slrojas@sena.edu.co Numero de Cuenta: 047920108
IP/N° de contacto: 3212343208 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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 situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensiéon? 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: 8913240/2026 N° Compromiso SIIF 4326 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 6

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Contratar la prestacion de servicios como Instructor de Formacion Profesional Integral para el Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), con el fin de planear, ejecutar y evaluar actividades de ensefianza y aprendizaje en el marco de los programas de
formacion profesional titulada y complementaria del Centro Nacional de Hoteleria, Turismo y Alimentos, en sus sedes y subsedes.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 18.949.988
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 28.267.065
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 14.212.491
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.737.497 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.133.597 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|  3.133.597,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS - [74688943 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.197.397,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.894.999|$  1.894.999 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900|$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 303.200 | $ 303.200 Menos Retencion en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%
ARL I $ 19.800|$ 19.800 Reteica - 8299 - BOGOTA| 40.547,00 | 0,966%

$ E 0,00 0%

$ g 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% $20.687.730 | $  1.044.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.054.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene), 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.696.950,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacidén virtual en la ficha: 3445022 - ENGLISH DOES WORK - LEVEL 5

Impartir formacién virtual en la ficha: 3445026 - ENGLISH DOES WORK - LEVEL 5

Impartir formacidn virtual en la ficha: 3445027 - ENGLISH DOES WORK - LEVEL 5

Impartir formacién virtual en la ficha: 3445035 - ENGLISH DOES WORK - LEVEL 5

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 _/,f /’ 2 /
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los /)7,‘ s /7-: A

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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada uno de los campos aqui

SANYI LORENA ROJAS LEON
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que EI Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarrolld 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.

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

EDWIN ALBERTO PENA TRIVINO
INSTRUCTOR G17

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
JULIO ALEJANDRO SANABRIA VARGAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

10/04/26 16:00:13 USUARIO: SIC - C.C. 1033743090




8@

@0 _compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1033743090 SANYI LORENA ROJAS LEON c_>moZ>_mw SFI3K- | 488650 zanjis727@gm PARAFISCALES Y 74688943 10/04/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $0 $1.382.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Coédigo EPS Nombre NIT Ci ion Ol UPC Adi I Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 585.000 0 0 0 0 0 0 585.000 1
TOTALES PENSION
&y Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora
CodlgolArE SNCmbie o Obligatoria Aportante Solidaridad Subsistencia DiaslMora Cotizacion FSP jictallalRRgan
230301 Porvenir 800224808-8 748.800 0 0 0 0 0 0 748.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 860011153-6 48.900 48.900 0 0 48.900 489 48.900 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 585.000 585.000
[} [ ) [ [) [) [ [} Pension 1 748.800 748.800
ICBF Riesgos Laborales 1 48.900 48.900
0 [ 0 [ ) [) [ [) ccF 0 [) )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN [ 0 0
_ _ _ SENA 0 0 [
TOTALES 3 1.382.700 1.382.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
(DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
- EXONERADO PAGO
cc 1033743090 SANYI LORENA ROJAS LEON c_>moZ>_wwm F1sK zanjis727 @gmail.com PARAFISCALES Y 74688943 10/04/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 1 $0 $1.382.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. ”
ARHHE m A fondo Fondo w g »
. HEIEHEH Flululalale]=|=z zlolalx| o Cod. Voluntario | Voluntario ensional . " F 4 " Cédigo Aporte IBC otros Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
[ iamecoige PRI 212 5[F)2|2(2(5]%(2)%|2[2)3|8[5|5|5[5) 2 |g| are | 'BCAFP | & Ailado. | Aportante | - de . |pensionalde | Cod.EPS | IBCEPS | 2 1BCARL | £ | ¢ | Cotizacion | “Gd® | mccer | £ [ AFCE | iiitthe | Sena | JloaF | ‘Eoap | “men
entificacion HEHHE £ soliee daq | subsistencia H
H ] i
1033743090 ROJAS LEON SANYI LORENA 59| 0 230301 | 4.680.000 0 0 ) 0 EPS008 4.680.000 4.680.000 | 30 | 2 48.900 0 0 0 0 0 0 0 ]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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>~ 7 Tu pago con CUS

\ . 212251385 en

g COMPENSAR-OI -
MiPlanilla.com Pago
Proteccion Social
fue aprobado

No. de autorizacion

52526734
Valor $1.382.700
Impuesto e}
Desde Ahorros No. **** 0108

Compensar-oi - Miplanilla.com Pago
Hacia Proteccion Social - Pedido o Factura
No. 74688943

10/04/2026

Sana Hora: 11:05 AM
Estado de la Transaccion Aprobado
191.156.120.156

Referencias adicionales CC
1033743090

IP de origen 191.156.120.156

Si tienes dudas nos puedes contactar de la siguiente forma:
Linea nacional: +57 01 8000 51 8000




