FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Cédigo Regional 68
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Caodigo Centro 912210
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion 18 de Mayo de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-SANTANDER Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 01543-274525
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LYDA BIBIANA PORTILLA VILLAMIL Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 63.396.978 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: Ibportilla@misena.edu.co Numero de Cuenta: 29163619227
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion 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: 9237190/2026 N° Compromiso SIIF 19426 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: COMPLEMENTARIA PROGRAMA DE ATENCION A LA POBLACION DESPLAZADA SEGUN MODELOS FORMATIVOS DEL
(Descripcion del servicio prestado) CASA AREA PECUARIA PL 9 MESES Y 15 DIAS VR MES $4.737.497
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 33.478.313
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 45.006.222
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 28.740.816
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 $ 3.133.597 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|  3.133.597,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicaciéon pagoSS | - 4652974054 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.737.497,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1894999 [$ 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 Pensién $ 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 Il $ 19.800 | $ 19.800 Reteica - 8530 - PIEDECUESTA 14.212,00 | 0,300%
$ 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 Retencioneqd 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retencioneqd 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retencionesd 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[ $ 1.044.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 2.472.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.723.285,00
SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTITRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacién en los programas complementario poblacién vulnerable; FICHA: 3505645 FICHA: 3456953 FICHA: 3514730

Se realizé planeacidén formativa teniendo en cuenta las condiciones productivas de cada territorio atendido.

Socializacién del programa y de los proyectos productivos y emprendimiento.

Toma y diligenciamientos de asistencias en el formato GOR-F-085 V02 y Registros fotograficos

Elaboracién de informe mensual contractual GC y GF

Se realiza solicitud de ficha de formacidén para posteriormente crear la ruta de aprendizaje y asociar a los aprendices

Se Informa oportunamente al supervisor sobre las novedades ocurrida en la formacidn

Diligenciamiento y organizacién documental de las solicitudes de formacién solicitadas

La obligacidén se encuentra programada conforme al cronograma establecido

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 ? ,1} U, ’;/ ./

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los /(L] B!éidﬂd o} Yfa U lar,/.

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 Retencién 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 LYDA BIBIANA PORTILLA VILLAMIL

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 cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

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. EDWIN dERSON MONTANE'Z GONZALEZ v
INSTRUCTOR

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
ROSA INES BAEZ OVIEDO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

11/05/26 17:31:32 USUARIO: SIC - C.C. 63396978
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= € #
B SEH SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 63396978 Bancoomeava
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Mambre o Raxdn Social LYDA BIBLAMA PORTILLA WVILLAMIL

Tiga keenbifcacitn CEDULA DE CIUDADANIA MNumeno de enbhcacion 53396978
Caud add Munecipio BLUCARAMANMGH Departarmento SANTANDER
Direccidn CLL1E#11E-24 Telétona GTA4EEA
Tipa Empresa PRIVALA Actividad Econdmica Actividades requladaoras y faciltadoras,
Tipo Aporante J2-INDEPEMDIENTE Clase Apartanis I-INDEPENDHIENTE
Formea Presenacion LMICD

APODRTANTE EXOMERADD PAGO APDRTES SALUD, SENA E ICBF (REFOREMA TRIBLUTARLA):

i

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Mdmern Planilla 4652974054  Tipo de Planila HINDEPENDIENTES
Pericdo Cotzackn Otras maye { 2026 Perioto Cotizacion Salud mayo | 2026
Duas de Mora i 0  Fecha Pago 202605407
PAIMErD ALTORZACIoN 9906717041
INFORMACION BASICA
NOmbres L¥YDA BIBIANA  Apellidos PORTILLA WILLAMIL
Tipa de Mentifcacion - OG-, Numero de lgentficacion 63396978
Tipa cotizane INDEPENDIENTE CONTRATO Subtipo Cotizante )
Colambiana TEI"I'H:HJTHTEHIZE-EH &l Exteriar . MO E:ﬂrar',ern i3] nblgaun-a cotizar Pensidn MO
COTIZANTE EXDOMERADD PAGD APDRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : MO
Depanaments SANTANDER  Mumcipio BUCARAMANGA,
Salaro Basico £ 1.830EM Tipode Salans
[ NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | WSP | VST LM oM | iGE | was | vac [ave [ ver [ ee
07- 3 { )( }}!
il —
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSIGN Adminisiradera 25-14 COLPENSIONES
[eas 0 BC 5 2.000.000
Tarita 16,000 % Cotizacion Obdgatonia 3 320.000
FSP - Solideridad 50 FSP- Subsisiencia 30
Aportes Voluntarios Empleador 50  Apones Volunsnos Cotizante 30
Indicadador tanta especial Momal | Tolal Aporte 5 320.000
SALUD Administradera EPS037-NUEVA EPS
Dias a0 BC § 2.000.000
Tarita 12,500 %  Cotizacian Obigatoria 3 250.000
Mo Incapacidad por Enf. General walar 30
Mra Licencia de Maternidad Walar 30
Valor ADRES 50  Total Apore 5 250.000
RIESGOS PROFESIONALES Adiministradera 14-23-POSITIVA COMPARILA DE
uas 3a IBC 5 2.000.003
Clase de Riesgo 0 Tara 1,044 %
| Centro de Trabaps BI39657E  Toral Apore 5 20.200

APDRTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Adrministradora Dias Cotizados Tarita IBC Total Aporte
CCF30-CAIASAN 0 2,000 % 3 2.000.000 £ 40.000
TOTAL PAGADO: $ 630.900
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