o FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [COdigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICodigo Centro 923010
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboraciéon Junio de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO ASTIN REGIONAL VALLE Versi6n ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adauiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 52693-547658
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MARIA SOLANGEL FLOREZ RIOS Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 66.901.115 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: msflorez@sena.edu.co Ndmero de Cuenta: 83731089178
IP/N® de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: SI 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 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 comesponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 9035920/2026 N° Compromiso SIIF 8526 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR- PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA DESARROLLAR ACCIONES DE
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION REGULAR EN MODALIDAD VIRTUAL DEL
CENTRO ASTIN, CONFORME A LOS LINEAMIENTOS ACADE

DATOS PERIODQO DEL PAGO

Del 01/06/2026 Al 30/06/2026 Saldo Anterior del Contrato: $28.109.149
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $47.374.970
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 23.371.652
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 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 $4.737.497 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.113.197 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|  3.113.197,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, 0, N° RadicaciénpageSS | oo 6017825518 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.894.999(¢ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $  236.900(% 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 | 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 303.200 |$ 303.200 Menos Retencion en la Fuente 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL $ 46.200 | $ 46.200 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%

$ - 0,00 | 0,000%

$ - 0,00 | 0,000%

|'$ | i 0,00 | 0,000% |

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA| 23.687,00 | 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% $37.927.505[$  1.038.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.152.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.713.810,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realiza el alistamiento de la plataforma Zajuna para las diferentes fichas que lo necesitan en el mes de junio
Se da respuesta a los foros, chat privado, y se califican y retroalimentan las evidencias enviadas
Se califican los resultados de aprendizaje en senasofia

Se

realiza comunicacién constante del estado académico de los aprendices en las diferentes fichas (retencidén aprendices)

Se

participa en las reuniones de alistamiento y reinduccién de etapa productiva

Se

realiza comunicacién constante a través de correos recibidos y enviados con aprendices y personal administrativo

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 Pension, 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 disminucion 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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

MARIA SOLANGEL FLOREZ RIOS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroll¢ 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,

MARIBELL GONZALEZ ANAYA
PROFESIONAL G06

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
MARIANA ANDREA QUNONES CESPEDES
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

11/06/26 17:47:46 USUARIO: SIC - C.C. 66901115



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
‘ SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

“TIPO IDENTIFICACION ‘CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 66901115 |[
NUMERO PLANILLA 6017825518  TIPO DE PLANILLA IINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA SOLANGEL FLOREZRIOS || pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDADIMUNICIPIO: CALI  DEPARTAMENTO: VALLE || DS DF MORA: o
DIRECCION: CARRERA 366 16:28 TELEFONO: 3369306 || FECHA PAGO (aaaaimmida): 2026/06/01  NUMERO AUTORIZACION: 351779569
TIPO APORTANTE: 02.INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Formacin académica no formal.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA 123 -S0L
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

TOTAL APORTES A PENSION
APORTES VOLUNTARIOS ]

ADMINISTRADORA I
OUERE | No.coTizanTes COTIZACION

I
[B5-14 COLPENSIONES 1 ] 1 $ 640.001

Ton D
INGAPAGIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
C0DIGO NOMBRE NOMERO ] vALOR Nowero ] vaor PLANILLA vaor | comzacion | YAOR | corizacion [ YALO% APORTES MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPsocs [EPS005 SANTAS S A 7 T s T s T S 5000 s 5q s S 500,00 5q S 500,00
usToTALES: 500,00 X} 500,00
__ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINSTRADORA ] o comzafies INCAPACIDAD IRP. SALDO AFAVOR LIGUIDAGION TOTALES
NOMBRE ] NUMERO AUTORIZACION VALOR' [FAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO_
423 FOSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA T T 54 54 d 57500 sors0d 5 =d o750
$ 97.500 sq sq 5 97.500
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES ‘SEGURIDAD SOGIAL PARAFISCALE
o= PENSION SALUD ARP | GoF SENA [ 1cBF | EsAP [MINEDU|
HH ] 7 ORTES] || ]
o |ioEnTIFI iro | susTieo | sauario [TiPo o| Xl olglduadalzl s 6|22yl 2] ¢ 5 e rsp s || [norcapor 5| CENTRO
N (ouBRE: I FEEREEE 8 HEEE i RIgS | ToTAL 9| vaLor| ToTAL ToraL|d] Bc ToTAL | ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
i ASICO [SALARI EER gle|a|8|e8|3) =488 ¢
cioN sasico (saamiof 3| i3 | Aoun [l e — = TaREA | Lot | AoMn |9 e TiZacloN| (28| oy | AoMIN oo | DE  heoRT ADMIN | o elapo et
[ C LOREZ _~INDEPENDIE [$ 4.000.00C NO 5-14 '$640.00( $ - sq sge Vs Normal [3 $ 500.0( $d $500.00004-23- 66901115 |$ 97.50¢ $ $ $ B $ B
6001115 RIS MARWNTE 0 oLPeNsi | | 4.000 00 ANITAS || 4.000.0 ositiva | | 4.0000
RESTACIO s A OMPARI
DE
Ervicios £GURCS
A
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