FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 63
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICodigo Centro 101063
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Abril de 2026
SERVICIO NACIONAL REPOTENCIACION DE CENTROS Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 69390-429455
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ELIZABETH GELVES DIAZ Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 60.347.305 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: egelves50@misena.edu.co Numero de Cuenta: 24084478498
IP/N® de contacto: 43763 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 Sl
¢ 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 Sl
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: 9162448/2026 N° Compromiso SIIF 10826 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8
APOYOS ADM. Y GEST: PRESTAR SERVICIOS COMO INGENIERO AGROINDUSTRIAL Y/O DE ALIMENTOS PARA APOYAR
OBJETO CONTRACTUAL: LA PLANIFICACION, IMPLEMENTACION Y FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS DE TRANSFORMACION, POSCOSECHA
(Descripcion del servicio prestado) Y AGREGACION DE VALOR DEL CACAO RAD 63-9-2026-001490

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 31.500.000
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 36.000.000
Valor Bruto Pago: $ 4.500.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 27.000.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.500.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.500.000 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.976.200 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 RENTAl  2.976.200,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1081155511 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.800.000 1.800.000 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 225.000 225.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

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

$
$
288.000 |$ 288.000 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL Il 18.800 18.800 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 - Jaime Isaza Cadavid 18.000,00 | 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%

$
$
$
$
$
$
$
| $ | | - 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% $27.583.640 992.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  992.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.482.000,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realiz6 reunion con el equipo interdisciplinario de la regional Antioquia en el proyecto RNC (Red Nacional del Cacao) Para direccig

Se realiz6 reunion virtual general con todo el equipo desde la regional Quindio par “Socializar el plan de trabajo del Proyecto”.

Se realizara visita a las organizaciones cacaoteras ACATA Y ASOCOPROCADA, para tener informacion sobre los procesos de transformacion

Se realizara Visita a las plantas en la que tengan proceso de transformacion recolectando la informacién del cumplimiento de la norma.

Se realizara visita a centros de acopio y almacenamiento de materias primas observando condiciones y caracteristicas de recepcion y al

Se realiza visita a los procesos de transformacién observando y recopilando informacién sobre equipos, condiciones de personal, maten

Programacion de visita a las organizaciones cacaoteras del proyecto en los municipios de Taraza y Dabeiba para visualizar necesidades

Realizar reunion con el equipo regional para socializar y apoyar las necesidades en cada una de las areas

Se hace entrega de informes correspondiente al mes de abril 2026.

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 \ . RO,
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los ¢ I / ( / : (\
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados Y el e [' e —_)
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 ELIZABETH GELVES DIAZ

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 prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié 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
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. HERNAN DARIO RODRIGUEZ MARIACA

INSTRUCTOR G20

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
HENRY FERNANDEZ HERNANDEZ
DIRECTOR REGIONAL GO05

10/04/26 19:41:29 USUARIO: SIC - C.C. 60347305
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S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-04-10, 11:48:45 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081155511

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026

PAGADO 10/04/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ELIZABETH GELVES DIAZ

Documento CC60347305 Direccion CR 83A 49 DD 100 AP 101
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3113418676

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 ? Y s e |2|E E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rigsgcs GChil=taccls Caja gaja SENA i e el
o|5|B|a
CC 60347305 ELIZABETH GELVES DIAZ 59 00 0 0 (25-14) COLPENSIONES $1.800.000 $ 288.000 (EPS010) EPS SURA $1.800.000 $225.000 1,044 $1.800.000 $18.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $531.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.800.000 $ 1.800.000 $ 1.800.000 $0 $ 288.000 $ 225.000 $18.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $531.800 $1.600 $533.400
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Su banco amigo.

iTransaccion exitosa!

Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcidn “Regresar al comercio” y verifique el estado
final de la transaccion. Si tiene algin inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o con
el comercio desde el cual esta realizando la compra o pago.

Fechay hora: 10 abril 2026 11:46 a.m.
Direccion IP: 191.156.156.67
Numero de transaccién: API116100329613060647

Numero de confirmacion: 75¢138dd554¢c

Cuenta origen: Cuentamiga *******84908
Comercio: SIMPLE Ol
Nit del comercio: 9999000973339
Cadigo del servicio: 99000

Referencia de Pago: 1081155511
Referencia 1: 172.29.10.57
Referencia 2: CC
Referencia 3: 60347305

Cddigo de la transaccién (CUS): 212389652
Fecha de la solicitud: 10 abril 2026

Ciclo de la transaccioén: 3

Valor: $ 533.400,00
Descripcion de la transaccién: Pago de Seguridad Social

Valor del impuesto: $ 0,00

https://bancapersonas.bancocajasocial.com/web-pse/payment/review 1/2
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