FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 922810
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Mayo de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA CONSRTUCION-VALLE Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 70794-871060
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MARIA RUBIELA MONCADA MEDINA Banco a consignar: AV VILLAS
Cédula de Ciudadania 42.790.165 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: mrmoncada@sena.edu.co Numero de Cuenta: 111816943
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
N° del contrato: 9141331/2026 N° Compromiso SIIF 11826 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA
OBJETO CONTRACTUAL: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL AREA DEPEDAGOGIA Y DIDACTICA DE LOS DIFERENTES
(Descripcion del servicio prestado) PROGRAMAS DE FORMACION. PARA LA VIGENCIA 2026.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $22.897.902
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 36.952.476
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 18.160.405
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
Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.140.497,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibonpagoSS | emeeeeee- 1080965804 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

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
303.200 |$ 303.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 9.900 9.900 Reteica - 8299 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 - Pro-UCEVA 23.687,00 | 0,500%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
$
| $ | | - 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% $27.583.640 1.047.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.104.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.713.810,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participacion en la semana de alistamiento del trimestre Il. Participar de los desarrollos curriculares de los equipos ejecutores de

Topografia, catastro y Georreferenciacion, Energia eléctrica y fotovoltaica, Carpinteria de aluminio, Construccion de estructuras en

guadua, Dibujo y modelado arquitecténico y de ingenieria, Infraestructura vial, Supervision de obras.Se evaluaron los aprendices de

la ficha 355043 sobre evento de divulgacion tecnolégica: EDT IA.1.0. No es magia, es IA: mitos, ética y aula. Elaboracion de propuests

pedagogica para EDT sobre IA sin miedo para realizar en la semana de alistamiento del 11 trimestre 2026. Elaboracion listada de ins-

tructores para organizar inscripciones para el EDT IA sin miedo. Realizacion del cargue de proyecto formativo No. 3497063, titulado

“Valoracion de las alternativas de pavimento para la construccion o rehabilitaciéon de un tramo vial en el Centro de la Construccién dg

SENA, Regional Valle”, correspondiente al programa 223109 — Tecnélogo en Supervision de Obras de Infraestructura Vial. Elaboracion

informe Histérico de capacitaciones de instructores CC 2020-2025. Entre otras actividades propias de la formadoras del CC.

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 7
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda MARIA RUBIELA MONCADA MEDINA

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; El Superé/ijacajgé digitalmente

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; r ‘i por ALFREDO DELGADO

cudﬁ? s VIDAL

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el Fecha: 2026.05.11

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente 15:13:30 -05'00°

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. ALFREDO DELGADO VIDAL

PROFESIONAL G04

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
BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

05/05/26 12:05:01 USUARIO: SIC - C.C. 42790165



PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2026-04-30, 03:01:24 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1080965804

Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026 Referencia pago 8823882942

L PAGADA 30/04/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social MARIA RUBIELA MONCADA MEDINA
Documento CC42790165 Direccion CL 10B #67 - 32
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3174956975
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

e} i . E12],16 Aport

Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ciliigt;?\?e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é % 3 g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
= ala| [5

CC 42790165 xés:::UBIELA MONCADA 59 0 0 [30|30|30| O |(25-14) COLPENSIONES $2,500,000 $400,000|(EPS010) EPS SURA $2,500,000 $312,500 0.522 $2:500,000 $13,100| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $725,600

IIl. TOTALES

P (Incapacidades,licer 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé’gzis Min‘g’;lj‘;scién cias,saIdEo:Sa Favon| "PR00 INT R DE |r\$ |E FEE TOTAL FINAL
$2,500,000 $2,500,000 $2,500,000 $0 $400,000]| $312,500 $13,100 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $725,60Q $0 $725,600
Pagina T de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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