FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 54
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICodigo Centro 101054
7AV REGIONAL NORTE DE SANTANDER Fecha Elaboracion Mayo de 2026
SERVICIO NACIONAL DESPACHO DIRECCION Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 64614-372482
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: DIANA CAROLINA CHAVES CALSADA Banco a consignar: BANCO COLPATRIA
Cédula de Ciudadania 60.446.355 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: dcchaves@sena.edu.co Numero de Cuenta: 1362013804
IP/N® de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 Sl
¢ 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: 9303495/2026 N° Compromiso SIIF 8226 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 4
CO1.PCCNTR.9303495 CPE NO. 54-9-2026-000966. CONTRATACION DE APOYOS ADMINISTRATIVOS Y DE GESTION.
OBJETO CONTRACTUAL: OBJETO:54_268 PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES, PARA EL DESARROLLO, ACOMPANAMIENTO Y
(Descripcion del servicio prestado) FORTALECIMIENTO DE LAS DIFERENTES ACCIONES

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 4.000.000
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 16.000.000
Valor Bruto Pago: $ 4.000.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.000.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.000.000 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.618.700 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.618.700,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9503750738 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905[$ 1.750.905 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 [$ 218.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 280.200 [$ 280.200 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 | $ 9.200 |$ 9.200 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
$ - 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 $ - Estampilla Departamental 80.000,00 | 2,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 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% $13.791.820 | $ 873.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.619.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.920.000,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizo la gestion de las comunicacion fisicas y electronicas recibidas en el aplicativo OnBase garantizando su respuesta.

Se realizo las acciones pertinentes para las liquidaciones de viaticos de los funcionarios y contratistas del despacho de la Regiona

Se efectud el envio de las legalizaciones recibidas para su cargue en OnBase, a fin de que sean legalizadas en el area de contabilidad

Se realiz6 avance en la gestién documental, cargando la informacion correspondiente en el Drive asignado para tal fin.

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 - O P (p’
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero de trabajadores Dlar’\a 0 .hﬂU <5
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda DIANA CAROLINA CHAVES CALSADA
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon 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: Aravie~ a1 erasante pago.

Jlgmado %igitalmente por
Brayan Jose Rojas Hurtado
Fecha: 2026.05.25 11:14:02

1.- Que El Contratista cumplié 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 { -05'00'

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. BRAYAN JOSE ROJAS HURTADO
TECNICO G03

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
DENNIS CRISTAL BARRERA COTAMO
DIRECTOR REGIONAL GO7 (E)

15/05/26 10:58:53 USUARIO: SIC - C.C. 60446355



‘_ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 60446355 CHAVES CALSADA DIANA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL LA FLORESTA CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 5730841 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 308090836 9503750738 | 2026/05/14 2026/05/14 | DAVIbank S.A. 0 $508,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte féﬁEerTSé’F Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $508,300
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200) $1,750,905  $218,900) 50 $0 $1,750,905 $9,200) $0 $0 $508,300
Ciudad: CUCUTA Depto: NORTE DE SANTANDER (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905  $218,900) 50 30 $1,750,905, $9,200 50 5 $508,300

1 |cc |60446355 |CHAVES DIANA | | | | | | | | | | | | | | | | | 2514 | 30 | $1,750,905  $280,200[ePso0s| 30 |  $1,750,905]  $218,900) 0 50| so| 14-23( 30 | 1,750,905 0.522% $9,200 0 50 sof N $508,300
Total Afiliados( 1) $1,750,005|  $280,200] $1,750,005]  $218,900] 50 50 $1,750,905] $9,200 50 ) $508,300

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS
TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14

14-23

EPS005

900,336,004

860,011,153

800,251,440

7

6

6

$280,200
$280,200
$9,200
$9,200
$218,900
$218,900
$508,300

S0
$0
0
50
0
50

S0 $280,200
$0 $280,200
S0 $9,200
S0 $9,200
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $508,300



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 60446355 CHAVES CALSADA DIANA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL LA FLORESTA CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 5730841 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 325931004 9505065914 1 2026/06/12 2026/05/21 | DAVIbank S.A. 0 $508,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION [ SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre in|re|td|ta|td|tafvs fcojvsfsl ige|lm|va fav vcfirl) vi| codig [ Dias| Codig | Dias|Codigo| Dias| Codig | Dias| Tarifa |Dias| Exonerado
g|t|ele[p|p|p|r]t|n alc|pft] [p| o o 0 SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (1 Afiliados)
Ciudad: CUCUTA Depto: NORTE DE SANTANDER (1 Afiliados)

=)

1 14-23| 30 | 0.522%| O No

ICHAVES CALSADA
DIANA CAROLINA

Total Afiliados( 1)

|||||||||zs-14aospsoozo
5

& |60446355

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS
TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14

14-23

EPS005

900,336,004

860,011,153

800,251,440

1 $280,200
1 $280,200
1 $9,200
1 $9,200
1 $218,900
1 $218,900
1 $508,300

S0
50
50
S0
50
50
$0

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
S0 $280,200
$0 $280,200
S0 $9,200
$0 $9,200
50 $218,900
$0 $218,900
$0 $508,300



Publica

N

PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA

X Publica Clasificada

_

Publica Reservada |

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: DIANA CAROLINA CHAVES CALSADA

| IDENTIFICACION

CIUDAD

CUCUTA

'FECHA 19/05/2026

IREGIONAL

NORTE DE SANTANDER {60,446,355

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

GRUPO DE APOYQ ADMINISTRATIVO MIXTO

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

. CO1.PCCNTR.9303495 DE 2026

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

6 UQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TEAINAGON
uQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDO vrasTeRAL
DEPENDENCIA SENA Marcar con x RESPONSABLES A
NOMBRES Y APELLIDOS . / / | FiRMA
GESTION DETIC ' J LUIS ALEJANDRO HEREDIA PENA %j \
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS N/A V J
e,
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato ariles Replonsiesw [omin: BRAYAN JOSE ROJAS HURTADO
de Formacion)
SECRETARIA GENERAL
-
T e ‘ K-Senerar reporte d‘e. A ;
https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al =~
SERVICIOS GENERALES, ADQUISICIONES /
{Administracién de edificio; N/A
Contratacisn)
+ L —
CONTABILIDAD NUB1A JAUREGUI LOPEZ / JESSICA PAOLA LEAL CHAPARRO \ ﬁ A\(D(%
—r
TESORERIA LIBIA DEL CAMEN TOLOZA GONZALEZ

CODRDIKACION DE: AREA/GRUPO/

ACADEMICA N/A
:
BIBUOTECA JOHANNA TOCA REMOLINA F.O. %’&OLEQZ
ViATICOS LUIS MIGUEL NIETO MARTINEZ i
OTRO N/A

SUPERVISOR DE CONTRATO

BRAYAN JOSE ROJAS HURTADO

o

OTROS :

ELEMENTOS FALTANTES U OBLUIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valer)

Daw CCheerC

Firma del Contratista
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