FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Cddigo Regional 44
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cddigo Centro 952410
7AV REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboracion Abril de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPESARIAL Y ACUICOLA-GUAJIRA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 37222-502279
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MICHEL FERNANDA SOLANO EPIAYU Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.120.751.922 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: solanomichel73@gmail.com Namero de Cuenta: 72485208365
IP/N° de contacto: 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 situacidon sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensioén? 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: 8972105/2026 N° Compromiso SIIF 3526 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12
APOYOS ADM. Y GEST.: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA APOYAR EN LA
OBJETO CONTRACTUAL: ELABORACION DE PRENDAS DE VESTIR BAJO LA MODALIDAD DE PRODUCCION DE CENTRO EN EL TALLER DE
(Descripcion del servicio prestado) CONFECCIONES

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $22.590.000
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $28.188.764
Valor Bruto Pago: $2.510.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $20.080.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.510.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.510.000 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.501.700 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|  1.501.700,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | =eeeeeeee 75685739 Base retenci6n en la fuente a titulo de ICA 0,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.750.905 1.750.905 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 218.900

218.900 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00| 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pensién

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%

$
$
280.200 | $ 280.200 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL I 9.200 9.200 Reteica - 8544 0,00 | 0,000%

0,00 [ 0,000%

0,00 [ 0,000%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Estampilla Prouniversidad de la Gug 12.550,00 | 2,000%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Estampilla Prodesarrollo Fronterizq 12.550,00 | 0,500%

$
$
$
$
$
$
$
$ 0,00 | 0,000%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Estampilla Prodesarrollo Dpta 12.550,00 | 2,000%
Dependientes hasta - Otras Retencioneg 0,00 [ 0,000%
Salud hasta $ 837.984 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $41.375.460 500.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.018.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencioén en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.472.350,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

En el mes objeto de cobro, esta obligacién no fue realizada.

Durante el mes se realizé manualmente el trazo de 256 suéteres de aprendiz, 2 blusas de lino y 1 suerte de instructor

En este mes se realizé el tendido de 34 capaz de P6lux verde pistacho de 5 metros con 55 centimetros

En este mes se cortaron 256 suéteres de aprendiz, 2 blusas de lino y 1 suerte de instructor

Durante el mes el contratista realizé la separacién de las 11 tallas cortadas, con sus respectivas piezas (partes delanteras, parteg

En este mes Ejecutamos el planchado de perillas, cuellos.

En este periodo se realizé el ensamble de 256 suéteres de aprendiz, 2 blusas de lino y 1 suerte de instructor

En este periodo se realizé el planchado de 256 suéteres ya terminados y 2 blusas

Durante este mes se realizé el empaque de 259 prendas en total

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 Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los ;,_" i 1A / ” i ‘f i‘e‘w)-‘,‘ 7,

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados f Tl B STl a2 (ot | J

en la disminucion de la Base de Retenciéon en la Fuente en ningln 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 MICHEL FERNANDA SOLANO EPIAYU

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion 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 cumpli¢ a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

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 && w/

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 liqguidados de conformidad con las normas vigentes. GISELA SIERRA TONCEL
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
JORGE LUIS DAZA ACOSTA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

16/04/26 19:42:55 USUARIO: SIC - C.C. 1120751922
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
indi EXONERADO PAGO
cc 1120751922 MICHEL FERNANDA SOLANO resguardo indigena 7755114 | solanomichel73@gmail.com PARAFISCALES Y 75685739 15/04/2026 ! 0
mayabangloma
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente LA GUAJIRA FONSECA NO 2026-03 2026-03 | $0 $519.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSIC1 DUSAKAWI EPS 824001398-1 218.900 0 0 0 6 900 0 219.800 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 6 1.200 0 281.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 18.300 18.300 6 100 18.400 183 18.400 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 219.800
) [ 6 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 281.400
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.400
) [ 6 [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 517.400 519.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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
e EXONERADO PAGO
cc 1120751922 MICHEL FERNANDA SOLANO ’esnfg‘;;ﬂg;g?ﬁ:a 7755114 solanomichel73@gmail.com PARAFISCALES Y 75685739 15/04/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente LA GUAJIRA FONSECA NO 2026-03 2026-03 1 $0 $519.600

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i N - 2|8 g g g £ [ i6 6 & g1 5 6 K4
|| B e GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEHEE g dag | Subsistencia H
5ls g solidaridad ]
o © s
cc SOLANO EPIAYU MICHEL
1 1120751922 FERNAND, 5910 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPSIC1 1.750.905 | 30 218.900 14-23 1.750.905 | 30 2 18.300 0 0 0 0 0 0 ) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




