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F O RMAT O PARA LIQ UIDA CIÓ N PA G O D E C O NTRAT O S P O R C O N C E PT O D E H O N O RARIO S Y/O PR E STA CIÓ N D E
S E RVICIO S P E RS O NAS NATURALE S (R E NTAS D E TRABAJO ARTIC ULO 103 E STATUT O TRIBUTARIO)

DAT O S D EL C O NTRATISTA
JESSICA LOPEZ JARAMILLONombres y ape llidos: ITAÚ CORPBANCA COLOMBIABanco a consignar:
1.088.004.864C édula de C iudadanía AHORROST ipo de cuenta:
jlopezj@sena.edu.coCorreo e lectrónico: Número de Cuenta: 864087440

IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
SIInducción SST: Pertenece a l régimen simple de tributación: NO

Régimen de l IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por e l año gravable 2025 SI

Sus ingresos de l contra to suscrito con la Entidad en e l 2026 es igua l o superior a $209.496.000 (debe registrarse como responsable de l IVA)

¿ Es pensionado o tiene otra situación sustentada norma tivamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en e l 2025 fueron igua les o superiores a $69.718.600

NO
SI

NO
¿U tiliza costos o gastos asociados a l ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anua lmente? NO
Concepto de l pago corresponde a: Ninguno
TARIF A R E T E N CIÓ N ARTIC ULO 392 E .T . 0,00%

DAT O S D EL C O NTRAT O
Nº de l contra to: 9017535/2026 Nº Compromiso SIIF 13526 Número de pagos durante la vigencia de l contra to 11

O BJE T O C O NTRA C TUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestación de servicios con el fin de Orientar la formación profesional integral titulada y/o complementaria en la modalidad
presencial y/o virtual, de acuerdo con los modelos formativos que hayan sido establecidos por el SENA y los programas de
formación ofertados por el Centro de Comercio y Turismo regional Quindío, atendiendo las políticas institucionales y la normativa

DAT O S P E RIO D O D EL PA G O
$ 35.057.478Sa ldo Anterior de l Contra to:31/05/2026A l01/05/2026De l

Número de pago 4 Va lor Tota l de l Contra to: $ 49.112.052
Nuevo Sa ldo de l Contra to: $ 30.319.981Va lor Bruto Pago: $ 4.737.497,00

R E SUME N PA G O S G E N E RAD O S E N EL P E RIO D O O BJE T O D E PA G O
Ingresos por honorarios $ 4.737.497 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0

$ 0T O TAL IN G R E S O S D EL P E RIO D O $ 4.737.497
BAS E PARA R E T E N CIO N E N LA F U E NT E $ 3.140.497 T O TAL R E T E F U E NT E PR E S E NT E PA G O $ 0

LIQ UIDA CIÓ N D E PA G O A S E G URIDAD S O CIAL Y LIQ UIDA CIÓ N D EL N E T O A PA G AR
AbrilMayo 3.140.497,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº P lanilla PILA , o , Nº Radicación pago SS ---------- 1081166003 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 0,00
Ingreso Base de Cotización - IB C 1.894.999$1.894.999$ 0,00Valor base IVA

$ $ 236.900236.900 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 303.200 0,00%0,00303.200 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 9.900 9.900 Reteica - 8299 0,00 0,000%
$ - 0,00 0,000%
$ 0,00 0,000%-

- 0,000%0,00$

- 0,00 0,000%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$
0,000%0,00Otras RetencionesAportes 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 -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 837.984

0,001.047.000$37.927.505$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 3.110.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALO R A PA G AR $4.737.497,00
S O N: C UATR O MILLO N E S S E T E CIE NT O S TR EINTA Y SIE T E MIL C UATR O CIE NT O S N O V E NTA Y SIE T E P E S O S M/C T E

A C TIVIDAD E S D E SARR OLLADAS DURANT E EL P E RIO D O O BJE T O D E PA G O
I mpa r t í  f o r mac i ón  s i gu i endo  l a  gu í a  de  ap r end i z a j e  de l  p r og r ama  de  f o r mac i ón  Eng l i sh  Does  Wo r k  l eve l  1  y  l eve l  2 .  Se  e j ecu t ó  e l
con t r a t o  con  l ea l t ad ,  buena  f e ,  deco r o  y  r espe t o  en  t odas  l as  ac t uac i ones  r e l ac i onadas  a  l a  e j ecuc i ón  de l  ob j e t o  con t r ac t ua l .
Or i en t é  f o r mac i ón  p r o f es i ona l  I n t eg r a l  en  e l  p r og r ama  Eng l i sh  Does  Wo r k  -  l eve l  1  y  2  hac i endo  uso  de  l os  con t en i dos  ya  d i spues t os
en  l a  p l a t a f o r ma  Za j una  pa r a  l as  f i chas  No .  3468601 ,  3468602 ,  3468605 ,  3468608  y  3477964  de  acue r do  con  l a  gu í a  GFP I -G-  014 .  Ap l i qué
es t r a t eg i as  de  enseñanz a  y  segu i m i en t o  po r  med i o  de  l as  ses i ones  en  l í nea ,  hac i endo  uso  de  l os  componen t es  f o r ma t i vos  que  hacen  pa r t e
de l  p r og r ama :  Eng l i sh  Does  Wo r k -  l eve l  1  y  2 .  Ca l i f i qué  y  r e t r oa l i men t é  l as  ev i denc i as  que  con f o r man  l os  r esu l t ados  de  ap r end i z a j e
env i adas  po r  l os  ap r end i ces  según  l as  f echas  es t ab l ec i das  en  e l  c r onog r ama  de  ac t i v i dades .  Desde  e l  i n i c i o  de  l a  f o r mac i ón  pub l i qué
anunc i o  r e l ac i onado  a l  r eg l amen t o  de l  ap r end i z  en  Za j una  y  f ue  soc i a l i z ado  como  uno  de  l os  documen t os  que  debe  se r  consu l t ado
Las  demás  ac t i v i dades  desa r r o l l adas  se  r e f l e j an  en  e l  i n f o r me  mensua l  de  e j ecuc i ón  con t r ac t ua l .

PARA LO S E F E C T O S LE G ALE S C E RTIFIC O , BAJO LA G RAV E DAD D EL JURAME NT O , Q U E:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí

JE SSIC A LO P E Z JARAMILLO
EL  C O NTRATISTA

C E RTIFIC A CIO N D EL SUP E RVIS O R D EL C O NTRAT O

JA C K ELIN E  VAR O N MO RALE S
PR O F E SIO NAL G08

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

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por e l contra tista y por e l supervisor de l contra to arriba re lacionado, autorizo e l presente pago:
EL O RD E NAD O R D EL PA G O

C E SAR AU G UST O O SPINA PU E RTAS
SUBDIR E C T O R D E C E NTR O G02

11/05/26 21:06:44 USUARIO: SIC - C.C. 1088004864

perei
Signature



 Dirección

 Identificación

 1
 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  DOSQUEBRADAS
 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO
 Tipo de Empresa

 DG 23A #21 T - 30 PISO 2 CC 1088004864

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 RISARALDA

 JESSICA LOPEZ

 Total Afiliados
 3207698111

 Departamento
 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2026-05-11 10:26:42.0

I 1081166003Tipo Planilla

202604202604

Fecha creación reporte 2026-05-11, 10:28:55 a. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

LOPEZ JARAMILLO JESSICA

Código Ciudad -
Departamento

66170000 - 66

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1088004864 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

RISARALDA

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario
Código

EPS
Código

Tras. EPS
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Pensión Salud
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EP
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D
ía

s 
A
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P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.894.999 $ 236.900 $ 1.894.999 $ 9.900 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 303.200$ 1.894.999 EPS00230 $ 1.894.99930 30 0 2303010 $ 0$ 0 $ 0 0,522 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 114-23

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD
Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 9.900$ 236.900$ 303.200 $ 0 $ 0 $ 550.000

PORVENIR SALUD TOTAL EPS POSITIVA DE
SEGUROS NINGUNA CCF

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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