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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CAUCA
CENTRO INDUSTRIAL-CAUCA

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

Cédigo Regional 19
Cédigo Centro 922110
Fecha Elaboracion Mayo de 2026
Version ENERO - 1,26

ID de Proceso 64723-187858

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.061.764.101

KERLY LORENA ZUNIGA RIVERA

kzunigar@isena.edu.co

Banco a consignar:

Tipo de cuenta:

Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA

AHORROS

06000048522

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 situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? 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: 9172918/2026 N° Compromiso SIIF 35826 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9
922110-0099-PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA,

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

ORIENTANDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL, A DISTANCIA O MEDIADA POR
TICS, EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE NIVEL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, DEL CENTRO DE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 33.162.479
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 42.479.556
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 28.424.982
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
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.133.597,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | ==—meee- 4646306465 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 4.737.497,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999 [$ 1.894.999 Valor base VA 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 Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 19.800 ($ 19.800 Reteica - 8560 - POPAYAN 9.475,00 | 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 Retencioneqd 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retencioneqd 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% $31.031.595 | $ 1.044.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 2.054.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.728.022,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL VEINTIDOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Cumplir el objeto y alcance del contrato, de acuerdo con la programacién asignada por Coordinacién Académica en el marco de las politj

cas de calidad, pertinencia y eficacia.

Rendir informes académicos que contengan: novedades de los aprendices (llamados de atencidn verbales, inasistencias reiterada, resultg

do del plan de mejoramiento, actividades complementarias bien sean académica o actitudinales)

Nota: Ver informe mensual del mes de febrero 2026, con la ejecucién detallada.

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 Pension, 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 ningln otro contrato; 3. El numero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda

la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui
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KERLY LORENA ZUNIGA RIVERA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumpli6 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.

m =
g1 |
___.m,a_:;_u_:iu...-..'f"

]
- y

s

e

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JUAN SEBASTIAN ORTIZ CADENA
CONTRATISTA

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

DANIELA MOSQUERA ERAZO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

08/05/26 16:08:13 USUARIO: SIC - C.C. 1061764101



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061764101 | | NUMERO PLANILLA: 4646306465  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KERLY LORENA ZUNIGARIVERA || pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE18 AN925 TELEFONO: 5000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/10  NUMERO AUTORIZACION: 9996410727
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $300.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 300.800 $0 $300.800
SUBTOTALES: $300.800 $0 $300.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 235.000 $0 $0 $0 $ 235.000 $0 $0 $ 235.000
SUBTOTALES: $ 235.000 $0 $0 $ 235.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $19.700 $19.700 $0 $0 $19.700
SUBTOTALES: $19.700 $0 $0 $19.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC élIJVNEIg: :\II\ITDEEPENDIE $ 1.880.000 NO 230301- (30 $ $300.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 300.800EPS005- 30 $ $ 235.000 $0 $235.00014-23- 30 $106176410|$ 19.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1061764101 KERLY CONTRATO PORVENIR| | 1.880.000 SANITAS 1.880.000 POSITIVA 1.880.000
LORENA  |PRESTACION S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061764101 | | NUMERO PLANILLA: 4650928543  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KERLY LORENA ZUNIGARIVERA || pERiopO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: _ CALLE18 AN925 TELEFONO: _ 5000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/20 NUMERO AUTORIZACION: 9996513488
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4646306465 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/04/10
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $2.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.400 $0 $2.400
SUBTOTALES: $ 2.400 $0 $ 2.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $1.900 $0 $0 $0 $1.900 $0 $0 $1.900
SUBTOTALES: $1.900 $0 $0 $1.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A ", $0 $0 $0 $ 100 $ 100 $0 $0 $100
SUBTOTALES: $ 100 $0 $0 $100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 5 < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 8
N° - NOMBRES A = <Z( ©} '5 z | Yiogao Lol 9 0 — O o > < |> O o O = VIOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL |v» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S|  E|FFFFO > > ®| 0| = 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ® IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 CcC élIJVNEIgQ :\’I\ITDEEPENDlE $ 1.880.000 NO A 230301- 30 $ $300.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 300.800EPS005- (30 $ $ 235.000 $0 $235.00014-23- 30 $106176410|$ 19.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1061764101 KERLY CONTRATO PORVENIR| | 1.880.000 SANITAS 1.880.000 POSITIVA 1.880.000
LORENA PRESTACION S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
2 cC %JVNElgﬁ :\’I\ITDEEPENDlE $ 1.895.000 NO c 230301- 30 $ $303.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 303.200EPS005- (30 $ $ 236.900 $0 $236.90014-23- 30 $106176410| $ 19.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1061764101
06176410 KERLY CONTRATO PORVENIR| | 1.895.000 SANITAS 1.895.000 POSITIVA 1.895.000
LORENA  PRESTACION S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
3 cC éLlJvNElgf\\ :\"\‘TDEEPENDlE $1.895.000 NO R 230301- 0| $15.000 $ 2.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 2.400EPS005- 0| $15.000 $1.900 $0 $ 1.90014-23- 0| $15.000106176410 $ 100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1061764101
KERLY ICONTRATO PORVENIR SANITAS POSITIV:A
LORENA  PRESTACION S.A COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 4.400

2026/05/08 4:26 PM USUARIO: SOI CC1061764101 PAGINA 1 DE 1



FTFCIIU* LT0A,

En&ng

z iK 3= 1
Calle fo / POJOTB
ORDEN DE SERVICIO
T N0 0S: 9639396398 DU: 188811
Cajero: YEANES
01 b LR P
586 B1ER RERRR D
;ec:a: 20/04/2026 15:00:42
S dador:
oOE T BORRE 1N TERPEL LIBERTAVCRES
___Cantidad cupones: 1
Identificacion: 1061764101
...-DHN1 (
Rpe Uq

Euro CEDULA DE 512
anll]a

A 61,4008
e rgc;g;go Eeittht

Aplice con? cione pagtzculares con el
ente eng \cuara?
Conserve egte recibo 55 £
soporte valido p?ra a}en Br Cua
reclanacion
Con la S0 1c‘tud y aceptacion de ni
parte 3 prestacwon de ?
serg ﬁin enty en aSe que nani 1estY
ug nentﬁ i 50{113010n para e
? aniento Ps 0S pﬁrsone BS que
Vo untaE ?nené 18 entregado a ctivo
Ltda., atps pueden ser uti)izados
unica y egc usivanente para
Eres 88\0" el Sery Cl? conveni 9
1Nea de seruag] ] l iente: (

seruucuoalcl;en% §efecty can. co
Wi.erecty.con.co

-— - O ——— - - e —— __,A‘. -

‘
z /
5‘§ 5
: :

?100
quier

i Scanned with |



EFECTIVO LTDA.
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICIO

{, 03: 9636079623 DV 656861
liente: 110263 PILA RECAUDD
8cha: 10/04/2026 16:25:21
4 R 910818
dentificacion: 1061764101
lonbre: LORENA ZUNIGA RIVERA
el lido 1: NAS
%gellldu 2 HAS
IPO DOCUMENTO:  CEDULA DE CIUDADANIA
ELEFOND: 3126805876
0digo Planilla: 4646306465
’eglodo Pago: 2026/04
jajor Conision: |
Jalor Iva Conision: 0

teferencia: 1061764101%alor: $555,500,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el upico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.
Pard reclanac{ones presente este
recibo; Tel, (1) 6510101,

servicioalcliente@efecty.con.co.
I wwvi .efecty.con.co



