FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 27
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 952210
7AV REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracion Abril de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 34912-093391
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: KELLY JOHANA CHALA CORDOBA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.077.446.304 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: kichala@sena.edu.co Numero de Cuenta: 53641154497
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 situacion 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: 9188357/2026 N° Compromiso SIIF 26826 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7
CONTRATACION DE INSTRUCTORES-PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE
OBJETO CONTRACTUAL: INSTRUCTORES, PARA ORIENTAR, ACOMPANAR Y EVALUAR LOS PROCESOS DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
(Descripcion del servicio prestado) (FPI) DE LOS APRENDICES

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 27.469.195
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 37.907.489
Valor Bruto Pago: $5.493.839,00 Nuevo Saldo del Contrato: $21.975.356
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.493.839 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.493.839 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.641.939 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.641.939,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 6010608759 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.867.439,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2.197.536($ 2.197.536 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 274.700 [$ 274.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 351.700 |$ 351.700 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 | $ 11.500 |$ 11.500 Reteica - 8551 - QUIBDO| 9.735,00 | 0,200%
$ - 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 $ - Pro Utch 82.408,00 | 1,500%
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% $24.135.685|$ 1.214.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.307.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.401.696,00

SON: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Asesoré a los aprendices en el manejo e inscripcién en la plataforma Betowa, también del aplicativo Sofia Plus, dandoseles a conocer

los roles y medios por los cuales consultan y descargan los certificados, una vez finalicé la formacion. Se les indica como revisar Ig

jJuicios evolutivos, los cuales deben estar todos evaluados, para poder hacer la descarga.Realizamos un diagnéstico de conocimientos

previos y conceptos basicos del servicio al cliente, Desarrollamos el taller Disefla la Experiencia perfecta que les permitié Comprendg

gue el servicio va mas alla de la venta, el Servicio Bajo Presion, donde cada uno, aplicé sus conocimientos como se desenvuelven en -

situaciones reales bajo presién, también destacando la importancia de la atencion de calidad para la satisfaccion del visitante, Desa-

rrollo de practicas y atencion en servicio como turistas en Medio Atrato, Analisis de casos practicos relacionados con situaciones -

reales de atencién al cliente en empresas turisticas, identificando buenas practicas y oportunidades de mejora, ldentificando las -

necesidades y expectativas del cliente turistico, mediante actividades de analisis y discusion en grupo-comunicacion asertiva.

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 | 3’ C ( qrq C
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los o_\ "} \

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 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 KELLY JOHANA CHALA CORDOBA

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 Supervispr,

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. CHRISTIAI(/I IVA§DEL TORO

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
CARMEN STRELLA ARBOLEDA VELASQUEZ
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

19/04/26 20:06:21 USUARIO: SIC - C.C. 1077446304



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
;m Eliiwglﬂc.aé:h:ﬁsréc - CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION: s 1 gg;dnﬁﬂﬁ MRS LA LA _ 6010608759  TIPO DE PLANILLA: _ HNOEPENDENTES
RAZ - ALA CHALA PERIODD COTIZACION OTROS MES marzs AMD 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo  AMO P06
CILDADMUNICIPICE QUIBODD  DEPARTAMENTO: cHOCO || pias DE MORA: i
DIRECCION. BARRIO LAPAZ  TELEFONO: 6716192 || ppeya PAGO (asanimmidd) 0ZEOVI0  NUMERD AUTORIZACION: 1 TE4Z036
TIFC APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-IMDEPENCHEMTE
TIFO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitedoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: ONICD
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SEMA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): KO
| TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FEP MORA TOTALES
Mo, COTIZANTES COTIZACION :
CODIGO | NOMERE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SLUBSISTENCIA COTIZACIIN FSF APORTES MORA VALOR PAGADD
5-14 [5-14 COLPENSIONES 1 $ 351.700 sd sd s s sq % 351.7 5 351.7
TOTALES: § 351. ] § 351.
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA AL ILIALL Y LICEMCIA MATERMIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
Mo ENFERMEDAD
COTIZAMNTES MNUSAERD NUBERD - VALOR VALOR
COMGD NOMERE ALTORZACION VALOR ALTORIZACION VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADEES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
PSOGT EPS03T-MUEVA EPS 1 | s 274, s s % ¥ $3 % S 274.7
TOTALES: § 274, 5 5 5 274
! TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES !
ADMINISTRADORA Mo, COTIZANTES MCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
COMGO | NOMERE : HUMERD ALUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLAMILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
ha-z3 }4-25-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS S.A 1 3 3 50 £ 23 00 % 23.000 %0 50 5 23000
BUBTOTALES: $ 23.000 5q 5 3 z3.000
LIGLNDACION DETALLADA APORTES
OATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGLURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofle]  « PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICEBF | ESAP MaINEDU
i FEEE & & g S £ I rse frroeresy I | ] = 8 l
koenTiFical PG | SuRTiPO | SALARo | TR0 DE & | = e §' e ) 2 5 j MOICADC: CENTRO
NI oo [VOMBRESL rzanteboTzanTe| BAmIco [SALARIO § g E E Z 2Rl 2 2] 3 g|l=]= 2528 ADMIN BC  fpomzacion - T — TARIFA AEL’“'T':E ADMIN BC  |jcOTIZACION Eﬁ; E::I':E ADMIN IBC DE HL%E‘#'EQ BL | Apsam HTP%T:#EHLDDT#EHTP%T#EHLDDT#EHTP%T#E
SlE|=E masmsmm]snummmler?q!nmn EMPLEADG | ESPECIAL ! TRAEAIO o
h EC FHALA WOEPENDIE £ 2 187 600 MO b5-14 4 3351700 50 oasagd wEge 50 2 Noemal $ 351 700EPSO37- d 5274700 50 %z747o0ha-z3- H107744630] 5 23.000 £0 50 54 30 54 50
[loT7as6304 FORDOBA BRE 10 CoLPEmSI| | 2.197.600 pUEVA 2.197.600 QSITIVA 2.197.
[ gkl PREETACION OMES EFS AP AN
he DE
]EEF"*":'JE EGUROS
A
TOTAL PAGADO: $ E49.4Dd
JOPHOVZT 1231 AM  USUARID: 501 CC1077446304 PAGINA 1 DE 1
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iHola, Kelly Jhoana Chala!

Estado de la Transaccion: [V.Y-ICET AN

Los siguientes son los datos de tu transaccién:

Valor: $ 649.400
Empresa: SOl ACH

Descripcién: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad
Social y Parafisacales

Fecha de la transaccion: 29/03/2026
CUS: 176942036

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
_#  Usadispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
?,’f No abras enlaces sospechosos.
[._;; Cambia tus contrasefias con regularidad.

“=% Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

_«)  Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacién personal.

Para mayor informacién comunicate con nosotros:

& EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcidn 5
@ Contactanos: https.//www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

ACH Colombia Oficial Q aACHColombia_

0 ACHColombiaOficial o ACH Colombia Oficial

Un servicio de -+

"AVISO DE CONFIDENCIALIDAD
La nformacion contenida en este email esta destinada para el uso del indviduo o entidad 3 13 cual esta direccionade y contiene informacion que &
racter Canfidencial o Priva usted no es el destinataric tonizado. cualquier retencion tribucion, utilizacion, dwvulgacior

rminantemente prohibida v puede ser sar 1acda por (3 ley yor error recibe este mensae, favor notficar al remitente
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