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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL VALLE

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

DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 76
ICodigo Centro 101076
Fecha Elaboracion Junio de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

41521-844145

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

29.108.759
Ibolaos@sena.edu.co

LUZ MARINA BOLANOS BALCAZAR

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

AHORROS
06033584472

BANCOLOMBIA

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
Ne° del contrato: 9209932/2026 N° Compromiso SIIF 31426 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

APOYOS ADM. Y GEST.: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO A LOS USUARIOS
DE LOS CENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL DEL SENA Y A LA GESTION DE PROYECTOS ESPECIALES DE
EMPRENDIMIENTO, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2026 Al 30/06/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 35.224.000
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 55.352.000
Valor Bruto Pago: $ 5.032.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 30.192.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.032.000 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.032.000 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.335.700 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.335.700,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1082716721 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2.012.800($ 2.012.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 251.600 [$ 251.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 322.100 |$ 322.100 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 | $ 10.600 [$ 10.600 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 $ - Pro-UCEVA 25.160,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
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% $37.927.505|$ 1.112.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.515.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.006.840,00

SON: CINCO MILLONES SEIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Atencion presencial a emprendedores en Oficina Regional Avenida Sexta y Centro de la Construccién Santa Fe

Socializacion de la Ruta Emprendedora a través de Charla Virtual a emprendedores interesados en la ruta de emprendimiento — FE

Acompafiamiento a reunién Plan por Plan generada a la empresa puesta en marcha Semillas Nativas con ID 101050. Indicadores por cumplir

Orientacion presencial de Ruta Emprendedora FE, en la Fundacion Estamos Haciendo, en el Barrio Mojica

Participacion en Reunidn presencial Oficina Regional exponer Informe de Emprendimiento Equipo CC, en la Oficina Regional

Actualizacién de gestién de orientaciones, entrenamientos y proyectos presentados a las convocatorias en plataforma SIGE

Participacion en la Feria Nacional de Tramites y Servicios del Sena, desarrollada en el Centro de la Construccion Santa Fe

Charla de Orientacion presencial para Aprendices Sena — Ruta Emprendedora en Centro de la Construccién Andrés Sanin

Se presenta cuenta de cobro del mes de junio y las evidencias en los formatos requeridos por la entidad

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

L;Mqﬂm%m\aﬁ&% i

EL CONTRATISTA

LUZ MARINA BOLANOS BALCAZAR

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,

Pocctiz €. calo |

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

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

FERNANDO JOSE MURIEL ANDRADE

DIRECTOR REGIONAL

12/06/26 09:48:29 USUARIO: SIC - C.C. 29108759



Margarita Maria Lopez Diaz
Sello


PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-06-11, 10:54:42 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1082716721

Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026

PAGADO 11/06/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LUZ MARINA BOLANOS BALCAZAR

Documento CC29108759 Direccion KM 6 #1 - 1 VIA LA UBRITERA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3153448623

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
ceootoprsy  |goZ MARINA BOLAROS 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $2.012.800 $322.100|(EPS010) EPS SURA $2012.800|  $251.600 0,522 $2.012.800)  $10.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $584.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.012.800 $2.012.800 $2.012.800 $0 $322.100 $ 251.600 $10.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $584.300 $0 $584.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




LUZ MARINA BOLANOS BALCAZAR
NIT 29108759-2

. FACTURA ELECTRONICA DE
KM6 BUITRERA CALLEJON TABARES PARC VILLA CAROLINA, Cali,

VENTA
Valle del Cauca, C.P. 760032
Tel: +57(315)244-8623 No. FEVT68
mari_bb23@hotmail.com ; No responsable de IVA
SENOR(ES) SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA FECHA DEL DOCUMENTO (DD/MM/AA)
DIRECCION | CALLE 52 # 2 BIS - 15, Colombia, Cali, Valle del Cauca 11/06/2026
FECHA DE VENCIMIENTO
TELEFONO 6024315800 NIT 899999034-1 11/07/2026
ID item Unidad Precio Cantidad Descuento Total
1 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Servicio $5.032.000 1 $5.032.000

EN SENA REGIONAL VALLE CON CONTRATO
N0.9209932 DE 2026. (Quinta Cuota Contrato No.
9209932 Correspondiente almes de Junio 2026)

Cincomillonestreintay dos mil pesos
; Efi{SEE Moneda: COP #%$ 36-02-00-076-000000; 9209932; beatriz.cobo@sena.edu.co#$

2 Tipo de operacion: Estandar
Forma de pago: Crédito

CUFE: b2c65d3f660ffbd2e3106782c80f2815¢c157b98ee1882798632a49736a5ac710dffab5d7b1f7bb1lb9a7debd94e216e0a
Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de

conformidad con el Art. 774 del cédigo de comercio. Autorizo que en Subtotal $5.032.000
caso de incumplimiento de esta obligacién sea reportado a las Total $5.032.000
centrales deriesgo, se cobraranintereses por mora. : :
Total de lineas: 1
Y
\ .
A »Q@n\f\& ol
ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

Autorizacién de numeracion de facturacion N° 18764110159031 de 2026-05-25 Modalidad Factura Electrénica Desde N° FEVT66 hasta FEVT500 con
vigencia hasta 2026-11-25

Representacién grafica de factura de venta electrénica



