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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL DISTRITO CAPITAL
DESPACHO REGIONAL-APORTES
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 11
ICodigo Centro 101000
Fecha Elaboracion Mayo de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

04416-721839

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.026.557.289
mmahechab@sena.edu.co

MARISOL MAHECHA BERMEO

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCO COLPATRIA

AHORROS

4582013056

IP/N® de contacto: 14604 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 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: 9141893/2026 N° Compromiso SIIF 22926 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 4

Prestar servicios como profesional en el grupo de Relaciones Corporativas
OBJETO CONTRACTUAL: e Internacionales de la Regional Distrito Capital, ejerciendo el rol de
(Descripcion del servicio prestado) Fiscalizador cuya finalidad es identificar posibles deudores, evasores y
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/05/2026 Al 12/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $39.018.384
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 53.650.278
Valor Bruto Pago: $ 1.950.919,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 37.067.465
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.950.919 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.950.919 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.081.619 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[  1.081.619,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 1081872729 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  1.451.819,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905[$ 1.950.919 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 [$ 243.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 280.200 [$ 312.200 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 [$ 10.200 Reteica - 8299 - BOGOTA| 14.025,00 | 0,966%

$ - 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 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 | $ 361.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.234.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.936.894,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se genero el envi6 de 35 comunicaciones para envi6 por certimail

Se genero la radicacién de 437 comunicaciones remitidas por el area de fiscalizacion

Se genero respuesta a 140 correos electrénicos remitidos por parte del area de fiscalizacion

De acuerdo con la asignacién, correos recibidos y/o radicados realizados por la empresa creando 2 estados de cuenta

Genere el respectivo cruce de 2 las comunicaciones solicitadas por los compafieros del area.

Realice el armando de 3 expedientes de proceso cancelado para realizar la respectiva entrega a cartera.

Realicé la radicacion y envio certimail de 11 comunicaciones devoluciéon de aportes parafiscales

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 Pensién, 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 nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

MARISOL MAHECHA BERMEO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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
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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

WOLFANG ALBERTO LATORRE MARTINEZ
PROFESIONAL G10

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

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
DIRECTOR REGIONAL DISTRITO (E)

21/05/26 20:44:56 USUARIO: SIC - C.C. 1026557289




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reports 260507, 1103102 AM Tipo Plandlla | Himero Planllla 1081B72728
Periodo Cotizackn 202504 Perodo Sanvicky 202604
Cllanta:
PAGADA 2026-05-07

I DATOS DEL APORTANTE
Razon Social MARISOL MAHECHA BERMEDQ
Docurmento CC 1026557280 Direccion CL 71F SUR #27 A - 32 CLT1F BIS 5827A-32
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Telefono 2115332673
Tipo Persona MATURAL Forma Presentacién | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO

ldioe y HombDres Comge Cludad - Ceniro de

Documento  |CC 1026557280 Apaliidos y D == Ubicacion Laboral
Reskdents Exonerado | M
Tipo Cotizante |58 i} MAHECHA BERMED MARISOL 11001000 - 11 BOGOTA D.C.

Il AFORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Howsdsdsn PEnGion Salud Rlzzgon cala Paraficoalse
Tipn i T
oo || Tl | i | e | ppen | cang pasin | Exlill g el T P
E L] 2 & iifESews | T W | dESieE [§EdEE] &8 &E B & | diaSes el dib el afdw | §iEbhE § i - R dib L L dd B i
V. TOTALES
Tolal Apories Pension Tokal Apores FEF Tokal Apories FEFS Total Apores Saiud Total Apories Riesgos Total Apores Cajas Total Apores SENA Total Aportes ICBF Tolal Apories ESAP | Total Aportes MEM
Tl Final
FOSEITIVA DE =
COLPENBIONEE FSP SOLIDARIDAD FEP ELBEETENCIA SALUD TOTAL EPS EECUSOE MINGLA, CCF SEMA ICEF ESAF HEN
¥ 312200 30 30 ¥ 243,900 $ 10200 0 0 50 0 30 % 565,300
Pagina 1 de 1

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 604 4446634 - Call- 602 5540577 - Madellin: 604 5146565 - Bucaramanga: 607 G438000 - Cariagena: 605 6345444 - Perelra: 606 3402582 - Bammanguilla: 505 3518850 - Resto del
Pala: 018000 571 371 - [Mas qgua Facll, SIMFLE]




