FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 68

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 954610
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion 25 de Abril de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 57613-020869

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: RUBY ALEXANDRA QUIROGA TORRES Banco a consignar: BANCO AGRARIO DE COLOMH
Cédula de Ciudadania 63.437.059 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: rquirogat@misena.edu.co Numero de Cuenta: 460460064490
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: 19078405/2026 N° Compromiso SIIF 11726 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION DE
OBJETO CONTRACTUAL: ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS Y GUIAS PARA DESARROLLAR LOS PROCESOS FORMATIVOS EN
(Descripcion del servicio prestado) COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y/O TITULADA EN EL CGAO SENA REGIONAL SANTANDER.
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 37.009.476
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 45.873.090
Valor Bruto Pago: $ 4.665.060,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 32.344.416
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.665.060 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.665.060 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.085.660 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACIC)N DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.085.660,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 8640763652 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.665.060,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.866.024|$ 1.866.024 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 233.300 ($ 233.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 298.600 [$ 298.600 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 1] $ 19.500 [$ 19.500 Reteica - 8543 - VELEZ 9.330,00 | 0,200%
$ - 0,00 0%
$ - 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% $34.479.550 | $ 1.028.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.948.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.655.730,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS TREINTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PRIMERO AUXILIOS 48 HORAS EN EL MUNICIPIO DE BARBOSA FICHA 3476877

PPRIMEROS AUXILIOS 48 HORAS EN EL MUNICIPIO DE VELEZ  FICHA 3484751

ORIENTACION DEL PROYECTO DE VIDA CON EL USO DE ESTRATEGIAS INSPIRADORAS 48 HORAS EN

BARBOSA FICHA 3486826

DISENO CURRICULAR 10 HORAS

REUNION DE INSTRUCTORES 8 HORAS

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
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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui
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RUBY ALEXANDRA QUIROGA TORRES
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 Shpors Lm ,

CESAR FERNANbO PALENCIA LOPEZ
INSTRUCTOR G12

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
JAVIER GONZALEZ FRANCO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO. B8€40763652

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8640763652
Fecha Pago Planilla: 2026-03-31

DATOS DEL APORTANTE

RAZON SOCIAL gg?:ogiggggggg TIPO DE PERSONA Natural TSP DES éfﬁgﬁg;;?;
IDE&???IéKiIéN 63437059 D ¥x 0 3 AggggAggE Independiente
ARl e I N o g

oo | oy | o [ROG in | s
FAX 0 SUCURSAL 0 ___| NOMBRE SUCURSAL =0
TIPO DE ENTIDAD privada ARL POSITIVA a:iggag:e Independiente

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
IDENTIFICACION

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

~—

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

Afo: 2026

Mes: 03

Afio: 2026

Mes: 03

-

FORMA DE PRESENTACION
: Unico

Nro. DE TRABAJADORES

Vilr.

TOTAL NOMINA

Nro. DE RADICACION

$0

8640763652
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
Sub
Tipo . |Ext i
tip Colombi Activid| Tipo de
Identificacién Vincula| "% no |, ext Dpto Mun " Eco| Salario Nombres Salario Basico
cién Cot obl
CcC-63437059 59 No | No No 68 861 |2853001| salario QUIROGA TORRES RUBY ALEXANDRA $1.866.224
NOVEDADES
I Fecha R Fecha T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién N Ing E Ret D|A|D|A|[S| Nov |T|S|L| Sln Sln |G| Ige Ige |M| Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vet vet IRL Irp Irp
G T E|E|P|P[P| Vsp |E|T|N|/Inicio| Fin |E|Inicio| Fin |A|lInicio| Fin |C|Inicio| Fin |P|T[Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 63437059 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias Co." Vol Cot Vol sonco
g AFP . . 1+ i i t
Identificacién Cotizados |IBC pensién| Tarifa Cot Obl Afil Aport Total Cot | Fondo Sol Subu:tencx Vlr no re
CC - 63437059 COLPENSIONES 30 $1.866.224 | 0.1600000 | $298.600 $0 $0 $298.600 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di % B Di cé
Identificacién EPS 2% | 1BC salud| Tarifa | Cot obl |upc Adic | NUR AUt | yoror EG | NP AUE lyiior Lic|2® 1BC d | Tarifa | Cot Obl
Co EG Lic Co| Riesgos cT
t t
cc - 63437059 | NUEVA B-P-S. |39 [91.866.22)4 1550000 | $233.300 §0 0 $0 0 $0 30 | 91-866.22| 5 15.0104400( $19.500
APORTES PARAFISCALES
i Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacién el a ccr | IBC Cajas CCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-63437059 SIN CCF 0 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 | " $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERIODO 2026 - 03
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISIRADO|\ofng AFTL VLR TOTAL | cor1ZACION | COTIZACION FONDO FONDO DiAs MORA | | ... ULR INTERESES | |- "INTERESES 1 0 orAL  PAGAR
RA €OT-OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SuBS | INTERESES | FONDO DE D0 D
SOLIDARIDAD |[SUBSISTENCIA
COLPENSIONES 1 $298.600 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $298.600
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TOTAL APORTES DEL PERfODO A SALUD POK ADMINISTRADORA
SALD
VLR bl VLR .| vir |susror|susror mgésl\ ““’°g g:tgg TOTAL
ADMINISTRA| NOM [TOTAL | VIR | Aur. | wvir | DT | vim a0 | pias [TNTERE ) rnrgpe | AL AL |AUTOLI "5‘200 PERIOD | PAGAR | TOTAL | FONDO [ ooy
DORA AFIL | coT UPC IGE 1GE IMA Lap (BCERET| MoRA | o SES | APORTE | APORTE [ B P o coT P:}%R DSE ALS!.?DL PAGAR
= cor osL | UPC |scor| S |INICIA|Gp" op |ANTERI| oOBL
op | |OR UEC
S e o (oo Jm o [u wlma]o|w]elm]e]s|m
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA —_]]
. VLR :
N T et "‘L’;G‘:)UT VLR APORTES | VIR NETO | INT moma | SUBTOTAL M:fr‘g‘x‘%nm SmgnA Fg;‘ggsg‘sn' oime
DoRA | NUM AFIL | “corosL | IncaracIDa | TNCAPACIDA | BAOOOs A | | . "ORM | cor op | APORTES |7V ACION | PERIODO | PROFESIONA|  PAGAR
DES b e INICIAL | ANTERIOR LES
POSITIVA 1 $19.500 0 $0 $0 $19.500 0 $0 $19.500 0 $0 $0 $19.500
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NUM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 1 $0 0 $0 $0
SENA 0 $0 0 $0 $0
ICBF 0 $0 0 $0 -$0
ESAP 0 $0 0 $0 = $0
MinEdu 0 $0 0 $0 50
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES i VALOR
SALUD ] 1 $233.300
PENSIONES it 1 $298.600 2
RIESGOS PROFESIONALES 1 $19.500
CAJAS DE COMPENSACION 0 $0
SENA 1 $0
ICBF 1 $0
ESAP 1 50
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $551.400
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