FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [COdigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICodigo Centro 940510
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Julio de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS- BTAD.C Versi6n ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adauiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 04635-297994
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LIGIA LEONOR LEON MORA Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 51.890.420 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: leonligia@gmail.com Ndmero de Cuenta: 001800105122
IP/N® de contacto: 0 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 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? Sl
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: 9294161/2026 N° Compromiso SIIF 56626 | NUmero de pagos durante la vigencia del contrato 11
Prestar servicios personales temporales con autonomia técnica,
OBJETO CONTRACTUAL: administrativa, financiera y tecnolégica, para apoyar los procesos de
(Descripcion del servicio prestado) Formacién Profesional Integral en competencias relacionadas con el area de

DATOS PERIODQO DEL PAGO

Del 01/07/2026 Al 31/07/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 26.056.234
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $49.743.719
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $21.318.737
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, 0, N° RadicaciénpageSS | oo 8393490632 Base retencion en la fuente a titulo de ICA]  4.197.397,00
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 | $ 9.900 |$ 9.900 Reteica - 8299 - BOGOTA 40.547,00 | 0,966%

$ - 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% $37.927.505[$  1.047.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.235.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.696.950,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Obligacion 1. Programé los encuentros sincrénicos con las fichas asignadas: 3335841(45 aprendices), 3335843 (49 aprendices),
3335844 (45 ap),3335845(45 ap) 3335846 (42 ap) 3335847 del programa Gestidn Contable y de Informacidn Financiera, Fichas: 3236062 (72
ap) 3236103 (68 ap) 3236104 (73 ap) de Servicios Comerciales y Financieros. Fichas 3236532 (51 ap) de Desarrollo Multimedia, Fichas:
3236103 (68 ap) 3236104 (73 ap) de Andlisis y desarrollo de Software.

Obligacién 2. Realicé el apoyo al seguimiento de las fichas asignadas y comparti los avances y novedades correspondientes durante lag
reuniones del equipo ejecutor.
Obligacién 3. Di cumplimiento de los lineamientos de la formacidén en ambientes virtuales segin la Guia Orientacidén Formacidén ambientd
virtuales de aprendizaje GFPI-G-014

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\,“/1

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 LIGIA LEONOR LEON MORA

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 Supervisor,

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. MIGUEL ALEJANDRO PENA CUBIDES
INSTRUCTOR G11
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

MIREYA PARRAPINTO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

17/07/26 18:20:34 USUARIO: SIC - C.C. 51890420
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Seior(a): LIGIA LEONOR LEON MORA
No. Identificacion: CC51890420
Direccion: CRA 111C N 81-30
Telefono: 7711513
Correo: LEONLIGIA@GMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8393490632
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante LIGIA LEONOR LEON MORA Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CC51890420 Periodo de Cotizacion Salud junio de 2026
Numero de planilla 8393490632 Periodo de Cotizacion Pension junio de 2026
Fecha pago 2026-07-15 Numero de Administradoras 2
Numero de autorizacion pago 93004711 Total Pagado 248500
Banco 1023 Total Intereses de Mora 1700
5 NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 10000 1
EPS008 Compensar EPS 238500 1
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 51890420
APELLIDOS Y NOMBRES: LIGIA LEONOR LEON MORA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION SAONBI0) COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SS(LLBII;?SI?IE)'{‘-\(I:JIZ RIESGOS CAJAS
EPS008 1895000 0 1895000 0 236900 0 0 0 9900 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Colpensiones

RADICADO 2020_001

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

Que revisada la nébmina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) LIGIA LEONOR LEON MORA identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 51890420 y numero de Afiliacién 951890420100, esta Administradora mediante
resolucién No. 322761 de 2025 le concedi6 pensiéon de P DE VEJEZ L 797/03 Vitalicia registrando
fecha de ingreso a nomina Octubre de 2025.

La prestacién fue reconocida, en razén a 13 mesadas anuales, pagadas mensualmente y una
adicional en el mes de noviembre.

Estado: ACTIVO.
Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota , el dia 17 de julio de 2026.

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Noémina de Pensionados

Certificado generado por sede electrénica

Su futuro la construimos entre los dos



