FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Cédigo Regional 50
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 911710
7AV REGIONAL META Fecha Elaboracién Abril de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META Versi6n ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adauiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 50557-123063
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: HAYDE LILIANA DE LOURDES RODRIGUEZ SUAR Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 39.695.831 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: hlirodriguez@sena.edu.co Ndmero de Cuenta: 84400002384
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 SI
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? SI
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 comesponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 9203232/2026 N° Compromiso SIIF 22926 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: PRESTAR SERV PERSONAL TEMPORPARA EJERCER ROLINSTRUCTOR TECNICO Y/O TRANSVERSAL DE
OBJETO CONTRACTUAL: ACUERDO CON LOS DISENOS CURRICULARES QUE EJECUTE EL CAM EN 2026, PROGRAMAS TITULADA,VIRTUAL, FIC,
(Descripcion del servicio prestado) CAMPESENA, FULLPOPULAR ESPECIALIDAD REQUERIDAY/O SU PERFIL
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $40.268.725
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $49.743.719
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 35.531.228
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 $ 3.360.797 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[  3,360.797,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS [ cemmeoemn 6011876005/748  Base retencion en la fuente a titulo de ICAl  4,737.497,00
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 $ 0[$ 0 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 1l $ 19.800 | $ 19.800 Reteica - 8299 - GRANADA| 28.425,00 | 0,600%
$ i 0,00 0%
$ i 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% $37.927.505| $  1.120.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.302.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.709.072,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS NUEVE MIL SETENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacidén profesional en el programa Construccién de edificaciones ficha 3411194 San Martin

Evaluar los resultados de aprendizaje de la ficha 3411194

Reportar eventos, inasistencias, actualizacién de datos del aprendices y demds novedades de fichas a cargo

Realizar seguimiento a la etapa productiva ficha Construccidén de edificaciones ficha 3171008

Acompafiar a los aprendices en actividades FIC

Participar en reuniones y actividades programadas por Coordinacién Académica

Registrar en el sistema de gestidén académica SofiaPlus las actividades que se relacionan en el procedimiento de la ejecucidn de la fo

Total, horas reportadas para el mes de abril 160

Realizar actividades de apoyo técnico en la sede Naranjos

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 0
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los MQX)
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 Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda HAYDE LILIANA DE LOURDES RODRIGUEZ SUAREZ
la informacion 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 El Contratista cumpli¢ a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; {  El Supenvisor, p
2.- Que El Contratista desarroll¢ las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; = !} s
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el L ,W L/
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. LINA MARCELSJMURILLO MENESES
INSTRUCTOR G11
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorize el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

HECTOR EDUARDO RUIZ MONDRAGON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

24/04/26 10:46:07 USUARIO: SIC - C.C. 39695831
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 39695831
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HAYDE LILIANA DE LOURDES RODRIGUEZ SUAREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META
DIRECCION: CLL 27 44C-274 TELEFONO: 7514637
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de los hogares
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6011876005 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COT|ZAC|ON MES: marzo

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026

DIAS DE MORA: 5

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/15 NUMERO AUTORIZACION: 224150820
NOVEDADES

ING | RET | TDE

TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |[COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

2026/04/15 9:14 AM

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS SA 1 $ 230.800
SUBTOTAL: 1 $ 230.800
VALOR SIN MORA: $ 230.000
VALOR MORA: $ 800
TOTAL PAGADO: $ 230.800

USUARIO: SOI - CC39695831 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO:
CLL 27 44C-274 TELEFONO:

= Bancolombia
39695831
HAYDE LILIANA DE LOURDES RODRIGUEZ SUAREZ
META
7514637
IINDEPENDIENTE

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Actividades de los hogares

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6017057480 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 14
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/24 NUMERO AUTORIZACION: 248799314
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 6011876005 PLANILLA ASOCIADA: 2026/04/15
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 5.600
SUBTOTAL: 1 $ 5.600
VALOR SIN MORA: $ 5.500
VALOR MORA: $ 100
TOTAL PAGADO: $ 5.600

2026/04/24 9:29 AM USUARIO: SOI - CC39695831

PAGINA 1 DE 1
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Proteccion

Bogota, 11 de febrero de 2025

Senor(a):

Hayde Liliana de Lourdes Rodriguez Suarez
CC 39695831

CR 7 A127 B 69 BR BELLA SUIZA

Telefono 3123844907

Bogota, Bogota, D.C.

Reciba un cordial saludo,

En Proteccién estamos con usted para guiarlo en cada paso del camino hacia la materializacién de sus metas.

Luego de realizar el andlisis de su cuenta individual, reconocemos la prestacion subsidiaria de Devolucion de
Saldos como respuesta al tramite que usted adelanté con nosotros; esta definicion se da luego de considerar la
comunicacion donde usted manifiesta la imposibilidad de seguir cotizando para completar el -capital necesario
para financiar una pension o para llegar a cumplir el nimero de semanas para adquirir el derecho a wuna
Garantia de Pension minima. S

El valor del pago qué usted recibird serd informado en el momento de la aceptacion de la devolucion de saldos
(Ver anexo 1 Pasos a seguir), ya que este podra variar de - acuerdo con la rentabilidad que se presente en et
fondo entre la fecha de esta comunicacion y el momento del pago. No obstante, lo invitamos a mantener su
saldo en la cuenta individual de ahorro pensional y a continuar cotizando para acceder a la Garantia de
Pension Minima reglamentada por el articulo 65 de la Ley 100 de 1993 y articulo 3 del Decreto 832 de 1996,
cumpliendo los requisitos establecidos en esta normatividad para tal efecto, que en su caso particular

corresponde a 506 semanas adicionales.

Tenga en cuenta que si_ en la actualidad usted tiene wuna relacion laboral activa, informaremos del

recongcimienra de ésta pristacion a su empleador.

En caso de encontrarse en desacuerdo con la presente Notificacion, usted cuenta con la posibilidad de
presentar solicitud de reconsideracion, teniendo en cuenta que esta Administradora de Pensiones y Cesantias
es de naturaleza privada.

La V| d d d ESd e h Oy ' www.proteccion.com

Powered by CamScanner



Le agradecemos la confianza depositada en nosotros durante

seguir acompanandolo y guidndolo en su camino.

Con el fin de proceder con la devolucion de los saldos, usted
horario de la manana
momento de entregar la

Proteccion mas cercana, Unicamente en el

medio de pago que usted selecciono al

dinero a una cuenta en Pension Voluntaria.

Cordialmente,

Equipo Definicién de Beneficios Pensionales
Protecclon S.A.
Analizo: MADVANCE

estos

Proteccidon

anos Yy le reiteramos nuestro deseo de

debera acercarse a la oficina de Servicio de

para que procedan con la devolucién, por el

solicitud o podra solicitar que le trasladen su

Valor de la devolucién a
fecha de notificacién**:

|
{

saldos notificada se pague a:

Forma de pago * Mi cuenta bancaria nimero

De manera voluntaria y lJuego de recibir esta asesaria solicito que el valor de la devolucién de

tipo de cuenta

del banco

; Valor $

° El fondo de pensién voluntaria de Proteccién para mantener mi ahorro i

** El valor de la devolucién de saldos podra variar de acuerdo con la rentabilidad i;ue se presente en el fondo entre la fecha de

aceptacion de la prestacion econbmica otrogada y el momento del pago.

Firma en aceptacion:

Afiliado D

Beneficiario D Apoderado D

Cédula:

La vida desde hoy

www.proteccion.com

Powered by @ CamScanner



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 900.379.759

Hace constar que:

Ei(La) Sefior{a) RODRIGUEZ SUAREZ HAYDE LILIANA DE LOURDE identificado(a) con CC numero 39.695.831
recitio una Devolucidn de Saldos de VEJEZ, por valor de $ 91.000.000 generada el 19 de febrero de 2025.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 16 de marzo de 2025

Cordizimente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los preductos mencionades anteriormente.

-Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotras:
Linea de servico Proteccion” Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquitta 31979 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 §000

\\W.p?c‘exlm.CQm

Powered by CamScanner



