FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Cadigo Regional 41
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 952510

N

REGIONAL HUILA Fecha Elaboracion Abril de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 71867-279496
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: PAULA ANDREA ORDONEZ TRUJILLO Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 1.077.875.590 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: 98paula.ordonez@gmail.com Numero de Cuenta: 488450461469
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
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
Ne° del contrato: 9047866/2026 N° Compromiso SIIF 9626 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

am_9525_147 Prestar servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion, en la planeacién y ejecucién de la formacién, asi como la
evaluacion de los resultados de aprendizaje definidos en los disefios curriculares asignados, para impartir formacion profesional
titulada y complementaria presencial y/o virtual en el Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del Sena Regional Huila y su

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al

30/04/2026

Numero de pago 3
Valor Bruto Pago:

$4.737.497,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

$4.737.497
$0

$4.737.497
$ 3.140.497

Saldo Anterior del Contrato: $ 37.899.976
Valor Total del Contrato: $47.217.054
Nuevo Saldo del Contrato: $ 33.162.479
EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ninguno 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0

$0
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Abil

Marzo

N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS

1081360113

Ingreso Base de Cotizacion - IBC

1.894.999

1.894.999

Aporte obligatorio a seguridad social salud

236.900

236.900

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

303.200

303.200

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional

0

ARL |

9.900

$
$
$
$
$

9.900

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias

Intereses Prestamo de Vivienda

Dependientes hasta

Salud hasta

$ 837.984

Renta Exenta 25%

$34.479.550

$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$

1.047.000

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.059.000

al periodo objeto de cobro.

Retencion en la Fuente Contingente

$

Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.140.497,00 | TARIFA
Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4,737.497,00
Valor base IVA 0,00
IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
Menos Retencion IVA| 0,00 15%
Reteica - 8523 - GARZON 9.475,00 | 0,200%
- 0,00 0%
- 0,00 0%
- 0,00 0%
- 0,00 0%
Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
0,00
Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
VALOR A PAGAR $4.728.022,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL VEINTIDOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se oriento formacién transversal a operario en confecciones ficha 3377964 en casa de la mujer.

Se oriento formacién transversal a operario en cuidado estético de manos y pies ficha 3410136.

Se oriento formacién complementaria liderazgo efectivo en la vereda la Pita del municipio de Garzon.

Se oriento formacién complementaria curso comunicacion asertiva y efectiva en equipos de trabajo en el hospital san Antonio del muni

Se oriento formacién complementaria orientacién del proyecto de vida con el uso de estrategias inspiradoras en la vereda la Lindosa

Se oriento formacién transversal a la ficha 3410145 fines de semana, operario en construccion.

A través de la plataforma SOFIA PLUS se emiti6 el juicio valorativo ficha 3377964 operario en confeccion de la casa de la mujer

A través de la plataforma SOFIA PLUS se emiti6 el juicio valorativo curso complementario Liderazgo Efectivo

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 Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los _
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados " O é o
SOV rooned

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

PAULA ANDREA ORDONEZ TRUJILLO

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:

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

(g s L

ANGELA JOANA AVILA ACOSTA
INSTRUCTOR G15

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

EILEEN KARINA CASTANEDA LOSADA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

17/04/26 16:27:39 USUARIO: SIC - C.C. 1077875590




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-04-23, 01:28:54 PM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1081507059

Nro Planilla Corregida: 1081360113 Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026

PAGADO 23/04/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social PAULA ANDREA ORDONEZ TRUJILLO

Documento CC1077875590 Direccion CR5CRA#9-44

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3184047829

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad GARZON Departamento HUILA

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 Lio|xelo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|k|e|wlwlalelalallzlwl g o|e| 5 ol <|k<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
cc 1077875500 | AL ANDREA ORDOREZ 59 00 A 0 0 |(230301) PORVENIR $1.892.000|  $302.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.892.000| $236.500 1,044 $1.892.000(  $19.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $550.100
CC 1077875590 .';QgﬁngREA ORDOREZ 59 ) c 0 0 |(230301) PORVENIR $1.894.999|  $303.200((EPS005) EPS SANITAS $1.804.999| $236.900 1,044 $1.894.999|  $19.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $550.900
IIL.TOTALES
TRRES 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 Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.999 $2.999 $0 $0 $ 400 $ 400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $800 $0 $ 800
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.




iHola, Paula Andrea Ordofiez Trujillo !

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: 5 559,100

Empreza: SIMFLE OI

Deezcripeion: Pazo da Segundad Social
Fecha de la tranzaccion: 160420246
CUS: 231331934

Gracias por utilizar nuesiro servicio.

Ten encuenta estos tips de zeguridad:
& Tz dispositivos personales o = confianza para realizer s pazos

Mo 2bra: enlaces sospechosos

L
Czmbia tos confrassfias con regularidad
. Dizita memalmenie l2 TRL del portal de o entidad firenciera.
Femerda goe PEE pumca te contactara para solidtars informacion pearzonal
AN Para mayer infermacion comunicate con nosotros:
! /*"y % EnBogota: +57 (601) 3808690 Opcién 5
= i Contictanos: https. fwww. pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

Lin servicio de




iHola, Panla Andrea Ordofiez Trujillo !

Estado de la Transaccion:

son los datos de tu transaccion:

Valor: 5 800
Empreza: SIMFLE OI

Deeseripeion: Paso de Segundad Social

Fecha de la tranzaccion: 23/04/2026
CUS: 248007454

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de zeguridad:
@ Ttz dispesitivos personales o d= confianza para realizar tus pazos
Mo 2bra: enlaces sospechosos
Cambia tus confrasafias con regulandad
B Digita memiaimenis 2 TRT. del porial de to entidad firencisra.

Feooerda goe PEE punca te contactara para salidtarts informecion perzonal

AN Para mayoer informacién comunicate con nosotros:
| x*:'w,l/; & EnBogota: +57 (601) 3808690 Opcién 5
b B Contictanos: https./www.pse com.co/persona-centro-de-ayuda




