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) ICédigo Centro 912010
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Abril de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL-QUINDIO Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 22682-070768
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LAURA MELISA OTALVARO CANAVERAL Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.094.891.678 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: lotalvaro@sena.edu.co Numero de Cuenta: 86738357657
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 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 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: 9060135/2026 N° Compromiso SIIF 12526 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL EN ACTS DE INSTRUCTOR PARA ORIENTAR
OBJETO CONTRACTUAL: EVALUAR Y REALIZAR SEGUIMIENTO A LA FPI EN LA MODALIDAD ASIGNADA POR NECESIDADES DEL SERVICIO AREA
(Descripcion del servicio prestado) DE MULTILINGUISMO RAD 63-9-2026-001176

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $39.479.142
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $48.796.219
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 34.741.645
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 $ 3.140.497 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[  3.140.497,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1081080270 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - 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 Pension $ 303.200 |$ 303.200 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 | $ 9.900 |$ 9.900 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
$ - 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 $ - 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 | $ 1.047.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.063.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.737.497,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Planear procesos formativos que respondan a la modalidad de atencién, los niveles de formacion, el programa y el perfil de los sujetog

Entregar los archivos producidos en desarrollo del objeto y las obligaciones contractuales manteniendo actualizado el Portafolio del |

Ejecutar la formacion profesional integral de acuerdo con el curriculo, desarrollo curricular y proyecto formativo de los programas dg

Ejecutar la formacion de manera eficiente y oportuna, lo cual incluye la obligacion de cumplir con la programacién y locacién estableg

Participar en las reuniones de seguimiento y coordinacién citadas por el supervisor del contrato.

respuesta oportuna a las solicitudes contractuales realizadas por el Supervisor de Contrato.

Aplicar el Reglamento del Aprendiz Sena y presentar oportunamente novedades de este a la Coordinacion Académica del Centro de Formacid

En el evento de presentarse novedades durante el término restante del presente periodo, éstas seran

debidamente reportadas a fin que surta el tramite legal a que haya lugar

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 lAwA

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los HQM m Lm[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 LAURA MELISA OTALVARO CANAVERAL
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 cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; b ' Q

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; ; iy \ y

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el i MQQ/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. MARIA JULIANA RODRIGUEZ SIERRA
PROFESIONAL G08

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
PAOLA ANDREA VANEGAS LOAIZA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

08/04/26 09:24:33 USUARIO: SIC - C.C. 1094891678



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-04-08, 09:07:32 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1081080270

Periodo Cotizacién 202603 Periodo Servicio 202603

Cliente:

PAGADA 2026-04-08

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LAURA MELISA OTALVARO CANAVERAL
Documento CC 1094891678 Direccion CL 37 NORTE #20 - 85 INTER T3 APTO 504
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7495370
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad ARMENIA Departamento QUINDIO
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1094891678 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 OTALVARO CANAVERAL LAURA MELISA 63001000 - 63 QUINDIO
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario g o o o o
oo l<|l 6digo 199| 1arifa ol (] ot 6digo | Codigo | Tarifa orte | Codigo ase | Tarifa : 6digo | Tarifa || i orte | Tarifa orte
2 E oué g é n% & g E ; & % g 2 E [ é ] fg Z CA(::g T’gg' TAFI!‘ EC AX‘;’QE Agg,’,‘e AF'?S"P"SQ CEgg T?a:gps TEP; EEES || Apwie S ASPé CAgaE Rcilesgo TAR[ BESARL  [ApmisREEs CC?:E TCC:: [BEEEr | Amis g S ‘;TEN:\ TCB'F A\gaé
ojlo|lojo
0 0 $1.895.000 25-14 16 % $1.895.000 |$ 303.200 $0 $0 EPS010 125% $1.895.000 $236.900 $0 14-23 1 0,522 % $1.895.000 $9.900 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA pelebe NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$303.200 $0 $0 $ 236.900 $9.900 $0 $0 $0 $0 $0 $550.000
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Bogotd, 08 de abril de 2026

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE.

A continuacion relacionamos los datos de confirmacion:

Informacién de la empresa:
Raz6n Social: LAURA MELISA OTALVARO CANAVERAL

Documento de Identidad: CC 1094891678
Usuario: LAURA OTALVARO

Teléfono: 7495370

Numero de Planilla: 1081080270

Fecha de Recepcién: 08 de abril de 2026
Periodo de Cotizacion: 2026-03

Informacion relacionada a Pensiones

Administradora: 25-14 - COLPENSIONES
NuUmero de empleados: 1
Valor: $303.200

Informacién relacionada a Salud

Administradora: EPS010 - EPS SURA
NUmero de empleados: 1
Valor: $236.900

Informacién relacionada a Riesgos

Administradora: 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUmero de empleados: 1
Valor: $9.900

Total Pagado: $550.000

Codialmente,

SERVICIO AL CLIENTE

SIMPLE S.A.

iMés que facil, SIMPLE! ®

FonoSIMPLE:Teléfonos Bogota: 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 6669 - Bucaramanga: 643 8000 -
Cartagena: 694 5444 - Pereira: 340 2582 -Barranquilla: 361 88 50 - Resto del pais: 018000 971 971Chat
www.pagosimple.com/portal/chat;de Lunes a Viernes de 7:00 am a 7:00 pm y sabados de 8:00 am a 1:00 pm.O
déjenos su mensaje en nuestro formulario de contacto en www.pagosimple.com/portal/contactenos.



