FORMATO PARA UQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACION DE  [C6digo Reglonal 3
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) C édigo Centro 912310
7AV' REGIONAL TOUMA Fecha Elaboracion Diclernbre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA-TOLIMA Versién ENERO -2.25|
DE APRENDZAE Adquiriento: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA NR adquirionto: 899.999.034-1 |_ID de Proceso 53305574161
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y ape lidos: MAYERLIN MORALES PARRA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Cludadania 65.553.375 Tipo de cuenta: AHORROS
Coreo electrd mr p@sena.cdu.co Nimero de Cuenta: 07924097056
IPIN® de contacta: 3184137512 Presta Servicios Excluldos de IVA: Sl
Induccion SST: S| Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es d de renta por el afo gravable 2024 NO
LEs pensk o tlene otra shuadié para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus Ingresas en el 2024 fueron Iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es Igual o superior a $164.336.700 (debe reg como responsable del IVA) NO
¢Utiiza costos o gastos asociados al Ingreso para disminulr su Impuesto de renta que declara ante ka DIAN anualments? NO
Concepto del pago Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 7525012/2025 N° Compromiso SIIF 30325 | Namero de pagos durante la vigencia del 11

OBJETO CONTRACTUAL:

Prestar servicios profesionales y/o de apoyo a la gesUén, en la planeacin y ejecucion de la farmacion, asi como la evaluacion de los
resultados de aprendizajo definidos en los disefios curriculares asignados, para el desarrollo de habilidades y competencias técnicas

(Descripcion del servicio prestado) de la poblacién camp . aportando al for dela popular, familiar, étnica y comunitaria, en concordancia con
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $8.115.713
Namero de pago 10 Valor Total del Contrato: $46.397.380
Valor Bruto Pago: $ 4.593.800,00 Nuevo Saldo del Contrato: $3.521.913
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.593.800 ~ | Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 2.000.000 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 6.593.800 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.537.800 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
UQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviemb Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTAl  4,537.800,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS 9493995463 Base retencdn en la fuente a ttulo de ICAl  6.593.800,00
I so Base de Cotizacion - IBC $ 1.837.520|$ 1.837.520 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud $ 228.700|% 229.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.100|$ 294.100 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -8 0 Menos Retencion IVA| 000 | 15%
ARL [} $ 19.200 | $ 19.200 Reteica - 8551 - ESPINAL 32.969,00 | 0,500%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - g 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - E 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - g 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias S - - 0,00 0%

ortes voluntarios a cuentas AFC Y AVC S - Pro-Universidad| 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda S - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784]8 - Oftras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renla Exenta 25% $36.062.775|$ 1.513.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.592.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
rMnoén en la Fuente Contingente S VALOR A PAGAR $4.560.831,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TECNICAS DE COMUNICACION: DEFINICION, ELEMENTOS, IMPORTACIA, FUNCIONES, TIPOS, LENGUAJE VERVAL Y NO VERVAL, COMPONENTES DE LA COMUNIC

LEGISTACION TURISTICA APLICADA A LA GUIANZA: LEY 300 DE 1996, CODIGO DE ETICA, POLITICA ECOTURISTICA DE COLOMBIA Y POLITICA DE TURISMJ

ALOJAMIENTOS RURALES COMO CAMPING, GLAMPING, POSADAS TURISTICAS, CABANAS, HOSTALES, HOTELES, APARTAMENTOS ENTRE OTROS.

ECOLOGIA: PRINCIPIOS, CONCEPTOS, PROBLEMAS AMBIENTALES, PREVENCION Y MITIGACION DE IMPACTOS AMBIENTALES.

GEOGRAFIA TR 1 ST ICA : LOCAL , RE GIONAL Y NACIONAL, CONTEXTO UNIVERSAL, RELIEVE, C A R ACTERISTICAS , COND

ICION

INVENTARIO TURISTICO LOCAL Y REGIONAL: DEFINICION, CLASIFICACION, INTERPRETACION Y ESTRUCTURACION

PRODUCTO TURISTICO: DEFINICION, COMPONENTES, CARACTERISTICAS, USOS. INFORMACION TURISTICA LOCAL Y REGIONAL: DEFINICION, CALIDAD, CARA

CARACTERISTICAS, FUENTES, MANEJO. CARTOGRAF1A: DEFINICION, CONCEPTOS, TIPOS DE MAPAS, INTERPRETACION DE MAPAS, MANEJO DE BRUJULA.

HISTORIA: LOCAL, REGIONAL, NACIONAL, CONTEXTO UNIVERSAL, EPOCAS, CARACTERISTICAS, HECHOS RELEVANTES, IMPACTO , PERSONAJES.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli & cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pego de Sequridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del conlrato objeto de cobro en esta planllla y certifico que no han sido ulilizados
en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningan otro contralo; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la Informaci6n equl suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada uno de los campos aqul

ol

MAY RUN MORALES PARRA
ELC TRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO / I

En mi calldad de Supervisor dal contrato de prestacidn de servicios personales aqul relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Conlratisla desarroll6 las actividad: enelr

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 plonilla PILA relacionado en el presente
Informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

informe, dentro del perlodo de cobro;

Autorizo el rresente pago.
El Supe vl g'nado
digitalmente por
Gina del Pilar
Sanchez Sanchez

Fecha:2025.12.04.

GINA DEL PILA'¢ SANGHIGZ/SANSHEZ

INSTRUCTOR G10

EL ORDENADOR DEL PAGO
OSCAR ROLANDO CASTRO GUERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

Teniondo an cuonta las certificaciones suscritas por ol contralista y por el supervisor del contrato amiba relaclonado, autorizo el presents pago:

02/12/25 13:12:56 USUARIO: SIC - C.C. 65553375




aportes
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 65553375 MORALES PARRA MAYERLIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cnjt San Diego trr 4 apt 704 | IBAGUE-TOLIMA 2665148 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 22597357 9493995463 | 2025/11/20 2025/12/01 | BANCO DE OCCIDENTE " $546,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,837,520 $294,100

$1,837,520

$229,700

$1,837,520

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,837,520 $294,100 $1,837,520 $229,700 $0 $0 $1,837,520 $19,200 $0 $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,837,520 $294,100 $1,837,520 $229,700 $0 50 $1,837,520 $19,200 50 50

1 |CC |65553375 |MORALES MAYERLIN |25-14 | 30 $1,837,520 $294,100 EPS002| 30 $1,837,520 $229,700 0 S0 S0 14-23| 30 $1,837,520 $19,200( © S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,837,520 $294,100 $1,837,520 $229,700 $0 $0 $1,837,520 $19,200 $0 $0
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 65553375 MORALES PARRA MAYERLIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cnjt San Diego trr 4 apt 704 | IBAGUE-TOLIMA 2665148 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 22597357 9493995463 | 2025/11/20 2025/12/01 | BANCO DE OCCIDENTE 1 $546,900

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14

14-23

EPS002

900,336,004 7

860,011,153 6

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $294,100 $2,100 $0
1 $294,100 $2,100 S0
1 $19,200 $200 $0
1 $19,200 $200 $0
1 $229,700 $1,600 $0
1 $229,700 $1,600 $0
1 $543,000 $3,900 $0

$296,200
$296,200
$19,400
$19,400
$231,300
$231,300
$546,900
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