FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [COdigo Regional 68
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 954610
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién 25 de Junio de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adaquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 67566400373
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: RUBY ALEXANDRA QUIROGA TORRES Banco a consignar: BANCO AGRARIO DE COLOMEH
Cédula de Ciudadania 63.437.059 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: rquirogat@misena.edu.co Nimero de Cuenta: 460460064490
IP/N® de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacién 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 cormresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 19078405/2026 N° Compromiso SIIF 11726 | Nuamero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION DE
OBJETO CONTRACTUAL: ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS Y GUIAS PARA DESARROLLAR LOS PROCESOS FORMATIVOS EN
(Descripcion del servicio prestado) COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y/O TITULADA EN EL CGAO SENA REGIONAL SANTANDER.
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/06/2026 Al 30/06/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 27.679.356
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $45.873.090
Valor Bruto Pago: $ 4.665.060,00 Nuevo Saldo del Contrato: $23.014.296
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.665.060 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 $ 4.665.060 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.085.660 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio I Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.085.660,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, 0, N° RadicaciénpagoSS [ coemomeeee 8641659985 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.665.060,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.866.024[$ 1.866.024 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 233.300 |$ 233.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 298.600 | $ 298.600 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 1 $ 19.500 | $ 19.500 Reteica - 8543 - VELEZ| 9.330,00 | 0,200%
$ - 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 $ - 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% $34.479.550($  1.028.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.004.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.655.730,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS TREINTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

CAPACITACION DE TOMA DE MUESTRA DE LABORATORIO CON LA FICHA 3528052 DE 48 HORAS, MUNICIPIO DE VELEZ

CAPACITACION DE PRIMEROS AUXILIOS CON ENFASIS EN LA PRIMERA INFANCIA FICHA 3528522 DE 48 HORAS, MUNICIPIO DE GUEPSA, BARBOSA.

CAPACITACION DE PRIMEROS AUXILIOSCON ENFASIS EN LA PRIMERA INFANCIA FICHA 3528590 DE 48 HORAS, MUNICIPIO DE BARBOSA

PARTICIPACION EN LA REUNION DE GRUPO DE COMPLEMENTARIA Y DAR  CUMPLIMIENTO A LOS LINEAMIENTOS DEL LIDER DE FORMACION.

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 } 9\()\(”‘{ A G Niese "}
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados \:)‘7 I e \ )( \ .
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 RUBY ALEXANDRA QUIROGA TORRES
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 prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El'Supervigor,
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. CESAR FERNANDO PALENCIA LOPEZ
INSTRUCTOR G12
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

JAVIER GONZALEZ FRANCO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

25/06/26 17:17:31 USUARIO: SIC - C.C. 63437059



[l PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO. 8641659985

ASOPAGOS REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8641659985
S.da.

Fecha Pago Planilla: 2026-06-05

DATOS DEL APORTANTE
‘ RUBY ALEXANDRA TIPO DE Cédula de
RAZON SOCIAL | oyrroga ToRRES | ~1tO DE PERSONA BEtuEws DOCUMENTO Ciudadania
Nro. DE TIPO DE :
IDENTIFICACION 63437059 D.V. 0 APORTANTE Independiente
DIRECCION DE BARRIOS LOS
CORRESPONDENCIA PINOS DEPARTAMENTO SANTANDER MUNICIPIO VELEZ
ACTIVIDAD CORREO RQUIROGATEMISENA '
ECONGMICA 9609 ELECTRONICO “EDU.CO TELEFONO 3204946333
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
2 Tipo de "
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA apertante Independiente
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
St et i Ak PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
PERIODO COTIZACION PENSION PERIODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION
| afo: 2026 Mes: 05 Afio: 2026 | _ Mes: 05 _ Unico -
Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
1 $0 8641659985
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IDENTIFICACION DEI, aAFILIADO
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Salario
4 Sub
Tipo i | EXE i -
: tip Colombi Activid| T4
. . Vincula no to Mun ipo de Nombres Salario Basico
Identificacién cibn C:t obl |ano ext Dp ad Eco| sSalario AT =
CC-63437059 59 No | No No 68 861 2853001 Salario QUIROGA TORRES RUBY ALEXANDRA $1.866.224
__NOVEDADES
I| recha R| racha |T|T|T(T|V Fecha |V|V(S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién [N/ " ret |P|A[P|A|S| Nov |TS|L Sln Sln (G| ‘1ge Ige (M| Lma Lma |A| Vac Vac |VI|C| Vet Vet | IRL | Ixp Irp
G g E|E|P|P|P| Vsp |E|T|N|Inicio| Fin |E|{1nicio| Fin |A|Inicio| Fin |C|Inicio| Fin |P|T|Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 63437059 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Identificacién AFP Dias  |1pc pensién| Tarif obl Qat Vol ot Wl Bl i el oo it ocnat il o o A
. — Cotizados P re Cot Afil Aport 81a e o .
CC - 63437059 COLPENSIONES 30 $1.866.224 | 0.1600000 $298.600 $0 $0 $298.600 S0 S0 ' S0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di co
P e as s . Nam Aut Nam Aut . | as IBC 2o
Identificacioéon EPS Co IBC salud| Tarifa Cot Obl UPC Adic EG Valor EG Lic Valor Lic Co| Riesgos :1‘ Tarifa Cot Obl
t +
cc - 63437059 | NUEVA E-B.S. |39 |31-8%86-220 1250000 | $233.300 $0 0 $0 0 $0 30 | ¥1-886-22| 5 |0 0104400| $19.500
APORTES PARAFISCALES
cTas ik Dias Cot " Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificecion cor a ccr | IBC Cajas CCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
| cc-63437059 |  SIN CCF _ 0o | so 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000| %0 0.0000000 S0 0.0000000 | $0
TOTALES PARA EL PERIODO 2026 - 05
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
ADMINISTRADO| . VLR TOTAL o P VLR | VLR APORTE | VLR APORTE . VLR INTERESES | INTERESES
NUM AFIL COTIZACION COTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA TOTAL PAGAR
e BT ORL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS TIEIERRER Py DL SERD0 S
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
COLPENSIONES 1 $298. 600 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 | s298.600 |

v
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TOTAL APORTES DEL PERiopo A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VLR RADICR gavog e
] VIR — Phioers : s VLR |SUBTOT |SUBTOT| CION | #07F0| FAVOR | TOTAL | poro | ponpo
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VIR | AUT. | VIR | PR | VIR |[,oitn | pias |[TROERE|INTERE| AL AL _[ADTOLI| ™" ™" |PERIOD| PAGAR | pycap |pp goy| TOTAL
DORA AFIL | COT UBC IGE IGE . wa | A3OTTF| moma | S s SES |APORTE |APORTE| Q [,mo | O COT e | Dannn | A
OBL c UPC | S coT s INICIA ANTERI| OBL
coT OBL OR COT
L OR UPC
OBL
NUEVA
E.P.S. 1 $233.3| o 0 $0 0 $0 $233.3 0 $0 $0 $233.3 50 0 $0 so |$233.3| o $0 $233.3
b5 00 00 00 00 00
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
h VLR .
NOM AUT NOM RAD SALDO A | FONDO SOL
VLR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA| .- VLR TOTAL PAGO ; INT MORA AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA B REIL | “orwr OBy (IWCAPACYDA) SWCAPACIDA| PAGRDOS A | AFORIES |DIAS MORA | ‘mom opg, APORTES ACION PERTODO |PROFESIONA| PAGAR
DES OTROS |COTIZACION coT
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
POSITIVA 1 $19.500 0 $0 $0 $19.500 0 $0 $19.500 0 $0 $0 $19.500
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES piAsS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 1 $0 0 $0 $0
SENA 0 $0 0 $0 $0
ICBF 0 S0 0 50 $0
ESAP 0 0 0 $0 S0
MinEdu 0 $0 0 $0 S0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $233.300
PENSIONES 1 $298.600
RIESGOS PROFESIONALES 1 $19.500
CAJAS DE COMPENSACION 0 $0
SENA 1 $0
ICBF 1 $0
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $551.400
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