FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [COdigo Regional 78
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICodigo Centro 923010
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboraciéon Agosto de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO ASTIN REGIONAL VALLE Versi6n ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adauiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 47959-157310
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ELIANA CHACON LOAIZA Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 31.976.752 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: echacon@sena.edu.co Ndmero de Cuenta: 0421019092
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 Sl
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? 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 comesponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 9035924/2026 N° Compromiso SIIF 9226 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrato 9

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR- PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA DESARROLLAR ACCIONES DE
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION REGULAR EN MODALIDAD VIRTUAL DEL
CENTRO ASTIN, CONFORME A LOS LINEAMIENTOS ACADE

DATOS PERIODQO DEL PAGO

Del 01/08/2026 Al 31/08/2026 Saldo Anterior del Contrato: $9.159.161
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 37.899.976
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $4.421.664
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 $3.113.197 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.113.197,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, 0, N° RadicaciénpageSS | oo 6028512546 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00
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 Il $ 46.200 | $ 46.200 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%

$ E 0,00 | 0,000%

$ - 0,00 | 0,000%

| $ | . 0,00 | 0,000% |
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA| 23.687,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
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% $31.031.595[$  1.038.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.228.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.713.810,00
SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Lideré sesiones sincronicas virtuales de las fichas 3336137, 3336138, 3466339
Registré el plan de trabajo de agosto de 2026
Califiqué evidencias de las fichas 3336138, 3336137, 3466339
Califiqué los juicios evaluativos de la ficha 3336137 y 3466339
Registré deserciones de los aprendices que no aprobaron la etapa lectiva del grupo 3070471, 2834793 y 2834794
Registré primer llamado de atencidn a aprendices que tienen evidencias pendientes de las fichas 3336137 y 3336138
Lideré reunién de EEF con la instructora de seguimiento Lady Victoria de la ficha 3186262
Califiqué el RAP de la etapa productiva del aprendiz Yair Ardmbula
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 o |
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
en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores o
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui
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ELIANA CHACON LOAIZA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
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.
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Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

1
MARIBELL GONZALEZ ANAYA
PROFESIONAL G06

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
CAROLINE PEREA CABAL
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

) SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
- Z Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE D703 GENERALES DE LAPLANILA
TIPO IDENTIFICACION: ‘CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 3197¢ 0
NUMERO PLANILLA: 6028512546  TIPO DE PLANILLA: IHNDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELIANA CHACON LOAIZA || pERIODO COTIZACION OTROS MES juiio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2026
CUDADMUNIGIPO CALI DEPARTANENTO: “aLe || FERioDo cor ]
DIRECCION: CARRERAS9 A 11-06  TELEFONO: 4401438 FECHA PAGO (aaaalmm/dd): 2026/08/18  NUMERO AUTORIZACION: 570280966
Tipo EHPRESA PRVADA  ACTNIDAD ECONOHICA: Otrs stvidades prfesonais, coticasy 16
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - SE!
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E IGBF (REFORMA TRIBUTARIAY

TOTAL APORTES A PENSION
APORTES VOLUNTARIOS

ACNSTIAROR T o conzmres | _conascon

BRE
T 1 $ 307201

I
512 COLPENSIONES 1

o1 D
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
coveo | NOMBRE NOMERO ] vALOR Nowero ] vaor PLANILLA vaor | comzacion | YAOR | corizacion [ YALO% APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[Epsos PS03 NUEVA EPS 7 T s T s T s 2000 s So0 s 23000 D] 5q S 23050
uBToTALE: 240,00 801 X} 240,80
__ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINSTRADORA ] o comzafies INCAPACIDAD IRP. SALDO A FAVOR LIQUDAGION TOTALES
NOMBRE ] NUMERO AUTORIZACION VALOR' [FAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO_
423 POSITIVA COVPANIA DE SEGUROS SA T T 54 54 d S 46500 s 46500 5704 54 Sarond
Sas.s00 $200 X saz00g
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