FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 66

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 912110
7AV REGIONAL RISARALDA Fecha Elaboracion Julio de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 23213-481725
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: VANESSA DEL PILAR OSORIO GONZALEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 42.161.501 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: vposorio@sena.edu.co Numero de Cuenta: 91279237213
IP/N° de contacto: 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 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: 9045734/2026 N° Compromiso SIIF 7326 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL INSTRUCTOR PRESENCIAL Y/O TUTOR
VIRTUAL PROGRAMAS FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL NIVEL MODALIDAD QUE LE SEA ASIGNADA CENTRO
AGROPECUARIO REGIONAL RISARALDA VIG 2026

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2026 Al

31/07/2026

Numero de pago 6
Valor Bruto Pago:

$4.737.497,00

Saldo Anterior del Contrato: $ 23.529.568
Valor Total del Contrato: $44.532.472
Nuevo Saldo del Contrato: $18.792.071

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 $ 3.140.497 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.140.497,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 6021294470 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4,197.397,00
Ingreso Base de Cotizacion - 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 Pension $ 303.200 |$ 303.200 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 | $ 9.900 |$ 9.900 Reteica - 8299 - PEREIRA 8.395,00 | 0,200%

$ - 0,00 0%

$ - 0,00 0%

$ | | - 0,00 | 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 | $  1.047.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.574.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.729.102,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTINUEVE MIL CIENTO DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientacion de las fichas asignadas 3528515, 3528516, 3528517 y 3528520 de English Does Work 1

Se brind6é atencion a los aprendices por correo electrénico y espacios de comunicacién en plataforma.

Organizacion de los ambientes en plataforma de las fichas virtuales asignadas: 3528515, 3528516, 3528517 y 3528520

Respuesta a los aprendices en sus participaciones en los diferentes foros del curso.

Calificacién y retroalimentacion de cada una de las evidencias enviadas por los aprendices.

Se registraron los juicios evaluativos de las fichas 3528515, 3528516, 3528517 y 3528520 de English Does Work 1

Se realizaron actividades de planeacién de la formacién segun Guia de Orientacion para la Formacion en Ambientes Virtuales de Aprendiz

Municipio: Pereira

N

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 VANESSA DEL PILAR OS[JRIO GONZALEZ

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATWISTA
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;

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.

El Supervisor,

NATALIA MARULANDA MENDEZ
INSTRUCTOR G15

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
JHON ALEXANDER MARIN MENDOZA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

18/07/26 11:27:58 USUARIO: SIC - C.C. 42161501



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 42161501
VANESSA DEL PILAR OSORIO GONZALEZ

PEREIRA DEPARTAMENTO:
CR4 NUM 16 - 56 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

RISARALDA

3353430
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6021294470 TIPO DE PLANILLA:

MES: junio PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/06/25 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: junio
ANO: 2026
420716748

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002279406 231001 231001-COLEONDOS 1 $ 303.200
SUBTOTAL: 1 $ 303.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 236.900
SUBTOTAL: 1 $ 236.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $9.900
SUBTOTAL: 1 $9.900
VALOR SIN MORA: $ 550.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 550.000
2026/06/25 1:14 PM USUARIO: SOI - CC42161501 PAGINA 1 DE 1




VANESSA DEL PILAR OSORIO GONZALEZ
NIT 42161501-1 FACTURA ELECTRONICA DE

CR 4 16 56 SANTA TERESITA, Pereira, Risaralda, VENTA
wcc Tel: +573128696016

e - = = vaneog@gmail.com ; No. 506
No responsable de IVA

SENOR(ES) SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE FECHA DEL DOCUMENTO (DD/MM/AA)
DIRECCION calle 57 No. 8-69, Colombia, Bogota, D.C., Bogota D.C. 18/07/2026
FECHA DE VENCIMIENTO
TELEFONO 6015461500 NIT 899999034-1 17/08/2026
ID item Unidad Precio Cantidad Descuento Total
1 | Prestacion de servicios como instructor Servicio $4.737.497 1 $4.737.497

virtual/presencial

%= Moneda: COP #$36-02-00-066-912110;CO1.PCCNTR.9045734;nmarulandam@sena.edti.co
Generado: 2026-07-18 12:06:38-05:00
Validacién DIAN: 2026-07-18 12:07:39-05:00

%2 Tipo de operacion: Estandar
Forma de pago: Crédito

CUFE: 27bbceb97604f1d0965c2e6f75e0f6f39ceef8c60124bal5f8a0e0f49f14cd2a6d39fd97c2al31cfabb27aa5717dd6df2
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 $4.737.497
caso de incumplimiento de esta obligacién sea reportado a las Total $4.737.497
centrales deriesgo, se cobraranintereses por mora. : :

Total de lineas: 1

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

Autorizacién de numeracion de facturacion N° 18764106084023 de 2026-02-18 Modalidad Factura Electrénica Desde N° A501 hasta A1000 con vigencia
hasta 2028-02-18

Representacién grafica de factura de venta electrénica



