FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE [Cédigo Regional 17
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 951510
7AV REGIONAL CALDAS Fecha Elaboracién Mayo de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL-CALDAS Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 94673-639914
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: PAULA ANDREA BETANCUR AYALA Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 51.719.883 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: pbetancura@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24120848311
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 Sl
¢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: 9007527/2026 N° Compromiso SIIF 3826 | Nlmero de pagos durante la vigencia del contrato 1
APOYOS ADM. Y GEST: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES PARA APOYAR EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE ECCL-
OBJETO CONTRACTUAL: AREA SERVICIOS PERSONALES, CONSTRUCCION DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION O REVISION TECNICA,EN
(Descripcion del servicio prestado) CENTROS DE FORMACION DEL SENA. S/R 17-9-2026-000931
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 24.368.933
Ndmero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 33.962.133
Valor Bruto Pago: $ 3.308.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 21.060.933
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.308.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.308.000 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.099.700 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[  2,099,700,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | e 4646848748 Base retencion en la fuente a titulo de ICAf  3,308.000,00 i
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905|$ 1.750.905 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 3$ 218.900($ 218.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 280.200($ 280.200 Menos Retencion en la Fuente| 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 3$ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.200($ 9.200 Reteica - 8299 - LA DORADA 16.540,00 | 0,500% i
$ - 0,00 0% i
$ p 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 Retenciones 0,00 | 0,000% i
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000% i
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984(% - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000% i
Renta Exenta 25% $37.927.505[$  700.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.064.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene), 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.291.460,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1. Se realizo sensibilizacién e induccidén a la norma a un grupo de 98 personas de manera virtual en la norma ADAPATAR UNAS ARTIFICIAL

Se asistié a la Reunidén con la lider MAYRA PENA, para socializar temas de equipo y metas del trimestre

Se entrego bateria al lider de instrumentos RUBEN LOAIZA

Se realizo recoleccién de documentos, como documentos de identidad, cartas laborales a 89 candidatos para iniciar procedimiento de 1a§
Se elabora los informes de G C y G_F de MAYO H

Se realizo la entrega del plan trabajo del mes de Mayo

Se realizo el informe cualitativo y cuantitativo al finalizar el mes mayo

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
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda PAULA ANDREA BETANCUR AYALA
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién 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: Autorizo el presente pago.
1.- Que El Contratista cumplié 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; 4
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el "nl, \O L
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente Ligjiens b ==l
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. MAYRAL'ALEJANDRA PENA HORTUA
PROFESIONAL G03
Teniendo en cuenta ias certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

ALEJANDRO RAMIREZ GOMEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

19/05/26 21:29:45 USUARIO: SIC - C.C. 51719883
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LHEGTIVO L T04,
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICIO

+ 95423518 DV 045718
Eiiggte?GQZ - 110263 PILA RECAUDD
Fecha: 11/05/2026 lﬂé%g&g%
Ffggﬁtiﬁcacmn: 51719883
Nonbre: PAULA ANDREA
hpellido [: BETANCURTH
doellido 2: L0
[1P0 DOCUMENTO:  CEDULA DE CIUDADAN]A
it Flanil i

igo Planilla:

Pgriggo Pago: 2026/04
Valor Comision: |

ua Gonis1on: ”
ot SIS Vo 51400,

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiarip
onserue este recibo, es el upico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.
@, Para reclanaciones presente este
= rectbo: Tel. (1) 6510101,

“ servicioalclientetefecty.con.co.
Wuu .efecty .con.co




nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Seior(a) PAULA ANDREA BETANCUR AYALA identificado(a) con CC 51719883 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/05/2020

Estado de la Afiliacion: Vigente
IPS: MEDICARE IPS LTDA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 15 dias
del mes 5 del afo 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Gerenicia de Afiliaciones



