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) ICédigo Centro 930910
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion 17 de Abril de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 50163-911125
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: EUMELIA AGUILAR VARGAS Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 63.301.687 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: eaguilarv@sena.edu.co Numero de Cuenta: 02071677560
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? Sl
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: 9182980/2026 N° Compromiso SIIF 18826 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: SERVICIOS PROF. DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION EN
DIFERENTES AREAS DEL PROGRAMA ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA CONFORME A LOS MODELOS
FORMATIVOS ESTABLECIDOS POR EL CSET PL 297 DIAS V/IR MES $ 4.737.497

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 37.899.976
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $46.901.220
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 33.162.479
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $367.384 Retencion en la Fuente del Periodo $0

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.104.881 $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.643.081 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

6010925908

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

0

0

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

$
$
$
$
$
$
$
| $
$
$
$
$
$
$
$

1.215.000

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.132.000

al periodo objeto de cobro.

Retencion en la Fuente Contingente

$

Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.643.081,00
Base retencion en la fuente a titulo de ICA]  4.867.981,00
Valor base IVA 0,00

IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00
Menos Retencién en la Fuente| 0,00
Menos Retencion IVA| 0,00

Reteica - 8530 - BUCARAMANGA| 35.049,00
- 0,00

- 0,00

- 0,00

- 0,00

Otras Retenciones 0,00

Otras Retenciones 0,00

Otras Retenciones 0,00

Otras Retenciones 0,00

Sobretasa Bomberil 3.505,00

0,00

Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
VALOR A PAGAR $4.698.943,00

TARIFA

19%
0,00%
15%
0,720%
0%
0%
0%
0%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
10,000%

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

GRUPO 3432196 BPO CUSTODIO GARCIA ROVIRA

INEM

GRUPO 3438470 OPERACION TURISTICA LOCAL FUENTE SCHOLL LOS SANTOS

GRUPO 3438471 OPERACION TURISTICA LOCAL

IE FRANCISCO DE ASIS EL PLAYON

GRUPO 3439169 OPERACION DE EVENTOS IE ANDRES PAEZ DE SOTOMAYOR

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 (/(,l//

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

EUMELIA AGUILAR VARGAS

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,

EDWARD W&GUERRERO PINEDA
INSTRUCTOR G20

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
NORMAN CARRILLO RAMIREZ

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

15/04/26 15:01:20 USUARIO: SIC - C.C. 63301687




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CIUDAD/MUN
DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

ICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63301687

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
CLL 17 NO.25-39 APT 205 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

EUMELIA AGUILAR VARGAS
SANTANDER

6977134

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6010925908 TIPO DE PLANILLA:

MES: abril PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/04/10 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2026
212806450

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 240.000
SUBTOTAL: 1 $ 240.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $20.100
SUBTOTAL: 1 $20.100
VALOR SIN MORA: $ 260.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 260.100
2026/04/10 4:05 PM USUARIO: SOI - CC1026259597 PAGINA 1 DE 1




20/3/26, 16:47 DTN - REINTEGROS DE GASTOS DE INVERSION

Transaccion Aprobada

Si requiere mas informacion acerca de la transaccion, por favor contactarse al nimero telefénico: 60 1 38 1 1 700 EXt:

1147

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

Direccidn: CARRERA 8 # 6C - 38 - Bogota, D.C. - Colombia

Teléfono: 6013811700 Ext: 1147

Nit: 8999990902

DATOS DEL CLIENTE

Identificacion del

Obligado: Bl
Nombre del Obligado: EUMELIA AGUILAR VARGAS
Teléfono de Contacto: 3229457228

Correo Electroénico del

Pagador: EAGUILARV@SENA.EDU.CO

191.110.75.113

—
i

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

No. Pago: 128768

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 20/03/2026

Ticket ID: 128768

Transaccion/CUS: 157382887

Tipo de usuario: Persona

Estado Transaccion: Transaccién Aprobada

Concepto: COM 10026

https://www.psepagos.co/PSEHostingUI/GetTransactionInformation.aspx?enc=TG%2b310ajMKKJsNV60OC%2fML8kOG7ILvGSDwTa%2bctfXkKg%3d 1/2



20/3/26, 16:47 DTN - REINTEGROS DE GASTOS DE INVERSION

DATOS DEL PAGO

Ciclo Transacci

Banco:

Cdd. de servicio:

Total:

Total Iva:

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PAGINA

https://www.psepagos.co/PSEHostingUI/GetTransactionInformation.aspx?enc=TG%2b310ajMKKJsNV60OC%2fML8kOG7ILvGSDwTa%2bctfXkKg%3d 2/2



Z Bancolombia Van /

Comprobante en linea 31 Mar 2026 16:53:12
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 184528946

Comercio Referencia 1
MINISTERIO DE HACIENDA Y 191.110.195.82
CREDITO PUBLICO

Fecha Referencia 2

31 Mar 2026 16:53:12 63301687

Numero de factura Referencia 3

129622

Descripcion del pago Valor del Pago
COM18326 $4.000

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1652128946 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*hxx 7560

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



Z Bancolombia Van /

Comprobante en linea 10 Abr 2026 11:39:04
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 212364660

Comercio Referencia 1
MINISTERIO DE HACIENDA Y 191.110.195.82
CREDITO PUBLICO

Fecha Referencia 2

10 Abr 2026 11:39:04 63301687

Numero de factura Referencia 3

130375

Descripcion del pago Valor del Pago

COM 19826 $196.192

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1137484660 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*hxx 7560

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



