FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 23
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 911510
7AV REGIONAL CORDOBA [Fecha Elaboracion Agosto de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 37772-384580
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MAILEN LISBETH LOBO ESQUIVIA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 25.787.973 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: mailenloboesquivia@gmail.com Numero de Cuenta: 68190381041
IP/N° de contacto: 44351 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 NO
¢ 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: 8982087/2026 N° Compromiso SIIF 5026 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE INSTRUCTORES DE DIFERENTES AREAS DEL
OBJETO CONTRACTUAL: CONOCIMIENTO PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN EL PROGRAMA DE ARTICULACION DEL SENA CON LA
(Descripcion del servicio prestado) MEDIA DOBLE TITULACION.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2026 Al 31/08/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 18.949.988
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $42.637.473
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 14.212.491
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 $ 3.133.597 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3,133.597,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4657092130 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 1] $ 19.800 [$ 19.800 Reteica - 8299 - MONTERIA 8.395,00 | 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% $31.031.595 | $ 1.044.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.220.000
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

FICHA:3160617 IE SAN CLEMENTE TIERRALTA,3195910 IE NUESTRA SENORA DEL PERPETUO SOCORRO SAN CARLOS Y 3204075 IE BESITO VOLAO MONTERIA

COMPETENCIA: INICIO DE ETAPA PRACTICA

RESULTADO:Aplicar en la resolucién de problemas reales del sector productivo, los conocimientos, habilidades y destrezas pertinentes 3

FICHA: 3455616 IE SAN CLEMENTE GRADO 10

COMPETENCIA:: MANEJO DE CULTIVO.

RESULTADO:Alistar equipos, herramientas, implementos e insumos para el manejo del cultivo acuicola de acuerdo con criterios técnicos.

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 i

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, 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 c;f

en la disminucién 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 MAILEN LISBETH LOBO ESQUIVIA

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;

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. DIANA PATRICIA LUNA GALARAGA
INSTRUCTOR

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
NELSON DE LA ESPRIELLA MORALES
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

11/08/26 18:14:57 USUARIO: SIC - C.C. 25787973



EFECTIVO LTDA,
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVIGID
N. 05: 9654378252 DY: 04304/

Gliente: 110263 PILA RECAUDO
Fecha: 1070872026 11:10:44
i A 920021
[dentificacion: 257181973
Nombre: HATLEN
Apellido 1. L0BO
Apellido 2: N A
[IPO DOCUMENTO:  CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFONO: 0000000000
Lodigo Planilla: 4657092130
Periodo Pago: 2026/07
Valor Conision: 0
Valor lva Conision: 0
Referencia: 25787973 Valor: $597.800,00

Valor recibido: $597.800,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario

Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.

Para reclanaciones presente este

recibo; Tel, (1) 6510101,

Celular: 300913 9161
Whatshpp Efeuty 321 235 5316

@eru1riaalrllantewefecty COIl. €O,
wuw, efecty.com.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Soi

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 25787973

/\;3

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razoén Social

MAILEN LISBETH LOBO ESQUIVIA

Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  Numero de Identificacion 25787973
Ciudad/Municipio MONTERIA  Departamento CORDOBA
Direccién DIAG 22 TRAV 2 N 2-07 B LA GRANJA  Teléfono 7839362
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE Clase Aportante I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 4657092130 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacion Otros julio /2026  Periodo Cotizacién Salud julio /2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/08/10

Numero Autorizacion

9997702696

INFORMACION BASICA

Nombres MAILEN LISBETH  Apellidos LOBO ESQUIVIA

Tipo de Identificacion CC-, Numero de Identificacion 25787973
Tipo cotizante INDEPENDIENTE-CONTRATO ~ Subtipo.Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero ne obligado a cotizar Pension NO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO

Departamento CORDOBA  Municipio MONTERIA

Salario Basico $1.894.999 Tipo de Salario
NOVEDADES
ING RET | TDE TAE TDP TAP | COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301-PORVENIR

Dias 30 IBC $ 1.894.999

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 303.200

FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0

Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 303.200

SALUD Administradora EPS002-SALUD TOTAL

Dias 30 IBC $ 1.894.999

Tarifa 12,500 %  Cotizacién Obligatoria $ 236.900

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

Valor ADRES $0 Total Aporte $ 236.900

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 IBC $ 1.894.999

Clase de Riesgo Il Tarifa 1,044 %

Centro de Trabajo 25787973  Total Aporte $ 19.800

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF16-COMFACOR 30 2,000 % $ 1.894.999 $ 37.900
TOTAL PAGADO: $ 597.800
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