FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 20
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cdodigo Centro 911410
7Av REGIONAL CESAR Fecha Elaboracion Junio de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO BIOTECNOLOGIOCO DEL CARIBE-CESAR Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 50123-316403
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: NANCY AURORA AGUILERA BARRETO Banco aconsignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.049.392.707 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: nanythal687@gmail.com Namero de Cuenta: 52442606471
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 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 I[VA) 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: 9175072/2026 N° Compromiso SIIF 9726 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA
OBJETO CONTRACTUAL: DE ARTICULACION CON LA MEDIA EN LAS FORMACION QUE SE OFERTAN EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
(Descripcion del senicio prestado) ARTICULADAS CON EL CENTRO BIOTECNOGICO DEL CARIBE
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/06/2026 Al 30/06/2026 Saldo Anterior del Contrato: $22.276.763
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 36.320.810
Valor Bruto Pago: $ 3.632.081,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 18.644.682
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.632.081 Retencién enla fuente a practicarArticulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $ 872.621 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.504.702 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.652.832 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencion en lafuenteatitulo deRENTA|  2.652.832,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | —eeeeeeee 4652667380 Base retencion en lafuenteatitulode ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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 I $ 18.300 | $ 18.300 Reteica - 8299 0,00 [ 0,000%
$ 0,00 | 0,000%
$ . 0,00 | 0,000%
$ ] 0,00 | 0,000%
Aportes wluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - p 0,00 | 0,000%
Aportes wluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Aporte wluntario a Fondos de pensiones woluntarias $ - Pro Universidad PopulardelCesa 18.160,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retencione: 0,00 [ 0,000%
Dependientes hasta $ 450.470 Otras Retencioneg 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984 (% - Otras Retencione 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505|$  884.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 3.342.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.613.921,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL NOVECIENTOS VEINTIUNO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante el periodo de formacidn correspondiente a la doble titulacidn del programa articulado con la media

(SENAMEN), se dio cumplimiento a los objetivos establecidos por el SENA. En este proceso, se brindé

formacidén a las fichas 3452742, 3461212, 3166042 y 3165541, desarrollando de manera satisfactoria los

contenidos y actividades contemplados en el plan de formacidén del programa Técnico en Produccién Agropecuaria.

Las actividades formativas se llevaron a cabo con aprendices de las instituciones educativas Virgen del

Carmen, del corregimiento de Azicar Buena; Samuel Arrieta Molina, de Mandinguilla; y Lorenza

Bustamante Medina, de Candelaria, quienes participaron activamente en el desarrollo de las temdticas

programadas, fortaleciendo sus conocimientos y competencias dentro del proceso de formacién técnica en produccidén agropecuaria.

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 Sodal en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los

ingresos re.cbldlcljs en el mes anterior del cgptrato objeto de cobro en ’esta planilla y certifico que no han sido utl!lzados ,\Lﬁ T IC\C"\Q(\C’XQ \5

en la disminucién de la Base de Retencién 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 NANCY AURORA AGUILERA BARRETO

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor delcontrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarrollélas actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.-Que he verificado el pago de los aportesobligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el \ 8 Y \ =

contratista porlos ingresos recibidos en el mes anterior por mediode la planillaPILArelacionada en el presente S

informe yque los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. LEONOR DUARTE NORIEGA
INSTRUCTOR G15

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
ISMAEL ENRIQUE VANSTRAHLEN PEINADO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

16/06/26 08:49:06 USUARIO: SIC - C.C. 1049392707
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049392707 || NUMERO PLANILLA: 4652667380  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NANCY AURORA AGUILERA BARRETO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DIAS DE MORA: 9
DIRECCION: CL1 TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/11  NUMERO AUTORIZACION: 9997113700
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $1.900 $0 $ 280.200 $1.900 $282.100
SUBTOTALES: $ 280.200 $1.900 $282.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $1.500 $0 $218.900 $ 1.500 $0 $ 220.400
SUBTOTALES: $218.900 $1.500 $0 $ 220.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES 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 L $0 $0 $0 $18.300 $18.300 $ 200 $0 $18.500
SUBTOTALES: $ 18.300 $ 200 $0 $ 18.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
o IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | 3| 2 5% O LMYy LE 5 K22 wl g Qg5 0 FSP VO?_Z%?;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 ccC AGUILERA [NDEPENDIE $1.750.905 NO 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200EPS002- 30 §  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $104939270/ $ 18.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049392707 BARRETO NIE o PROTECCI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905
IAURORA  |PRESTACION ON TOTAL COMPARI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 521.000
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