FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 73
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 101073
7AV REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracion Junio de 2026
SERVICIO NACIONAL DESPACHO DIRECCION Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 74653-852581
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: SHIRLY PAOLA MORALES RUIZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 65.777.898 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: smoralesr@sena.edu.co Numero de Cuenta: 61900000145
IP/N° de contacto: 0 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
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 Sl
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: 8955817/2026 N° Compromiso SIIF 3626 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12
APOYOS ADM. Y GEST. PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE INGENIERIA/ARQUITECTURA, BRINDANDO
OBJETO CONTRACTUAL: ACOMPARNAMIENTO TECNICO Y ESPECIALIZADO EN LA ESTRUCTURACION, FORMULACION, EJECUCION Y SEGUIMIENTO
(Descripcion del servicio prestado) DE LOS PROYECTOS RELACIONADOSCON EL MANTENIMIENTO, ADECUACION

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2026 Al 30/06/2026 Saldo Anterior del Contrato: $44.411.157
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $72.961.187
Valor Bruto Pago: $ 6.344.451,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 38.066.706
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $6.344.451 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $ 283.075 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.627.526 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.428.126 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|  4,.428.126,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 37440517 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  6.344.451,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2537.780|$ 2.537.780 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 317.300 |$ 317.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 406.100 |$ 406.100 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 \ $ -|$ 0 Reteica - 7111 - IBAGUE 28.550,00 | 0,450%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
|$ | | - 000 | 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Bomberos 1.713,00 | 6,000%
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% $41.375.460 | $ 1.476.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.763.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $6.314.188,00

SON: SEIS MILLONES TRESCIENTOS CATORCE MIL CIENTO OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1. Efectuar la inspeccién y/o el diagnoéstico técnico de la infraestructura fisica del centro de formaciéon, con el fin de identifica
2.Elaborar los documentos técnicos requeridos para las necesidades, proyectos, procesos, y contratos relacionados con mantenimiento
3. Realizar la gestion técnica necesaria para la obtencién de conceptos, certificaciones, permisos, licencias o autorizaciones ant
4 _Brindar apoyo técnico en la estructuracion precontractual incluyendo la elaboracion de estudios previos y la participacién técnica
5. Brindar apoyo técnico y profesional a los responsables designados por la Entidad en los procesos de supervision de contratos de ob
6.Elaborar los informes técnicos requeridos para el seguimiento de actividades, necesidades, proyectos o contratos relacionados con m
7.Brindar acompafiamiento técnico en actividades de anadlisis, planeacién, programacién, ejecucién, y seguimiento de proyectos, recurso
8. Preparar y entregar la informacion técnica requerida para ser incorporada en aplicativos, plataformas o herramientas institucionalg
9. . Apoyar visitas técnicas de campo a nivel regional cuando estas sean necesarias para la adecuada ejecucién del objeto contractual
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 j m '\//
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados N A
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores Y
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda SHIRLY PAOLA MORALES RUIZ
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: Autorizo el presente pago.
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; Lina
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 Lizeth
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. LINA LIZETH MARTINEZ,CALDERON

PROFESIONAL Bdgl'tiNeZ

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
ALEXANDER MONTEALEGRE RAMIREZ
DIRECTOR REGIONAL (E)

19/06/26 16:09:12 USUARIO: SIC - C.C. 65777898



PLANILLA NRO. 37440517 Tipo | 2026 05 44 ASOPAGOS

DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
oc 65777898 SHURLY PACLA | NDI RA MORALES RU Z SUCLRSAL dos 02 2026- 05 2026- 05 37440517 PRI VADA | 14-23 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONGM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
CALLE 69 N 11A 173 | BAGUE 1 TOLI VA 73 3115065459 2755317 PACOM ARQUI 2@3VAI L. COM 8560 0 1 2026-06- 18 2026- 06- 24
TOTAL APCRTES A SALUD POR ADM NI STRADORA
oD /_NOVBRE # AUT VALGR AUT VALGR DI AS SUBTOTAL SUBTOTAL NOM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT CBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MRA UNIER == O0nizi=sss URS cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR PC PAGAR AFI LI ADOS
EPS002 800130907 450000 0 0 0 0 450000 0 0 0 450000 0 0 0 0 450000 1
TOTAL APCRTES A PENSI CN PCR ADM NI STRADORA AL A B OR T SN A A S ] RORYADM NI STRADCRAY TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
7 y 7 oD I NOVBRE DI AS TOTAL NOM
00D / NOVBRE car DI AS | NTERESES TOTAL NUM NT CCF VALOR APORTE | NTERESES | CBF
S NT AP | oy ST qa | corva aF | corval ap | Fowo sa o | NTERESES R L b ocF NORA PAGAR AFI LI ADOS _
NOM
230301 800224808 576000 0 0 0 o [} 0 576000 1 Sl(Xeer ® 9 © ® 9 i VALCR DIAS [ INTERESE [ TOTAL | oy Ao
MORA s PAGAR s
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES 0 0 0 0 0
o / car ! ; SENA
# AUT VALGR OTROS Di AS susTotAL | NOMRAD | saLoo FONDO TOTAL
NOMBRE | NIT ARL | OBLI GATCR INC INC RIESGOs | NETO ©OT MRra | ! NTERESES | “poRtes | ANTERIOR | FAVOR sal PAGAR ;
AR 1A Di AS I NTERESE |  TOTAL M
VALGR o & IO | AR LI ADD
14-23 | 860011153 [ 18800 0 0 0 18800 0 0 18800 0 0 0 18800 s
0 0 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
e NUVERO ADM NI STRADCRAS
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 1
0 © ® © SALUD 1
R ESG0S LABORALES 1
CAJAS COVPENSAC ON 0
TOTAL A PAGAR PCR ADM N STRADGRA
PENSI ONES 576000
TOTAL APCRTES A M NI STER O SACLD) E50000)
T R ESGOS LABCRALES 18800
VALGR BeR | NTERESES TOTAL A PAGAR -
CAJAS COVPENSACI ON 0
0 0 0 0 = 5
1 CBF 0
ESAP 0
M N STER O 0
GRAN TOTAL 1044800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 899999034 || NUMERO PLANILLA: 6020173701  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA 11 pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 4167 SENA CENTRO  TELEFONO: 5461600 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/05/26 NUMERO AUTORIZACION: 337404563
TIPO APORTANTE: 15-CONTRATANTE CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 13-SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ L|QU|DAC|ON DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 < < PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE el < ol F|Wuwala/x & | -] z| 2| w| < O ol | a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES A = <Z( ©} 5 z | Yiogaogol 9 0 — O o > < |> O o O ) VOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL |»n IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO X |FFFHO 3| >| 0 Q S | 5| & |
9 E h g O — ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN (é:) IBC DE APORTE <5( ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl=F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
662 CC gll?'I%IERREZ :\’I\ITDEEPENDE $ 1.895.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
63479834 SANDRA CONTRATO POSITIV:A\ 1.895.200 132.000
PATRICIA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
663 [CC RELEA[\)SACO :\’I\ITDEEPENDlE $1.895.200 NO | X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 26 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
63497339 S ANDRA CONTRATO POSITlVﬁ 1.642.507 114.400
MAGOLA  PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
664 |CC EtlJOESNTES :\"\‘TDEEPENDE $1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
63510241
ROCIO DEL ICONTRATO POSITIV:A\ 1.895.000 131.900
PILAR PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A
665 (CC ﬁgiAEL’\%RO :\II\ITDEEPENDIE $ 2.425.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
63540874 AIRA CONTRATO POSITIV:A\ 2.425.500 105.600
LILIANA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
666 [CC :EELNAANDEZ:\’I\JT%EPENDE $2.320.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
63544197 MARIA CONTRATO POSITIVA 2.320.000 101.000
MARGARITA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
667 |CC E;OziEz :\"\‘TDEEPENDE $1.750.905 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
63552815
MAYERLY |CONTRATO POSITIV:A\ 1.750.905 121.900
PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A
668 [CC 6446638 ESBDITI\?SEZ II\II\ITDEEPENDlE $ 1.750.905 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 76.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
WILLY CONTRATO POSITIV:A\ 1.750.905
SAMIR PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
669 |CC :\</|AETZ1/_’\YDOR|A:\’|\1TDEEPEND|E $ 1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 82.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
4
64870624 MILENA CONTRATO POSITlVﬁ 1.895.000
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
670 [CC 6498165 ggll:\)/llzlzell_JLIJEIZS Il\’l\‘T[:EEPENDlE $1.750.905 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 76.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
ABEL CONTRATO POSITIV:A\ 1.750.905
PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A
671 (CC 6506106 Mu?:%/:zTAES :\II\ITDEEPENDIE $ 1.750.905 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 76.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
LUIS CONTRATO POSITIV:A\ 1.750.905
FERNANDO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
672 (CC gTJIIDNRTAEDREO :\’I\ITDEEPENDlE $1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
709757
6570975 BULY CONTRATO POSITIVA 1.895.000 131.900
MAYERLY |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
673 |CC "l\'AglgllaNEAs :\"\‘TDEEPENDE $1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
65775753
CLARA CONTRATO POSITIV:A\ 1.895.000 131.900
DEISY PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A
674 (CC 'F\%Al(_?lgl-\SLI-ﬁELYII\II\ITDEEPENDlE $ 2.537.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
65777898 DAGLA CONTRATO POSITIV:A\ 2.537.800 176.700
INDIRA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
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