& FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS YO PRESTACION DE ICaodigo Regional 15
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAIQ ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIC) ICodigo Centro 955110
7AV REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracion Agosto de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA INNOVACION AGROINDUSTRIAL Y DE SERVICIOS -BOYACA -ACCIONES REGULARES Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 55160652388
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: SANDRA XIMEMA ZAPATA ANGULO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cécdula de Ciudadania 25.290.314 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: sxzapataa@sena edu.co Numero de Cuenta: 26150618249
IP/N® de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: HNO
Régimen del IVA: NO RESPOMNSABLE Es declarante de renta por el ano gravable 2025 MO
¢ Es pensionado o tiene ofra sifuacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 MO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Enfidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (debe registrarse como responsable del IVA) MO
¢ 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: Minguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N°® del contrato: 9114056/2026 N" C ompromiso SHF 5126 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12
Prestar los senvicios personales de caracter temporal para orientar la formacén profesional presencial yfo virtual, en el marce del
OBJETO CONTRACTUAL: proceso de Gestion de la formacion Profesional Integral en los niveles Tecnologico, Técnico y Complementario de las
(Descripcion del servicio prestado) especialidades impartidas por el Centra de |a Innovacién Agroindustrial y de Servicios
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/08/2026 Al 31/08/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 20529 154
Ndmero de pago 8 Valor Total del Contrato: F$40743719
Valor Bruto Pago: § 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Confrato: § 15791 657
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4737497 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisionas $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.737.497 50
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 Basa retencion en la fuents atitulo de RENTA| 3 133 597,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pago S5 o 93647394 Base rstencion en la fusnte a titulod= ICAl 4 737 497 00
| Ingre so Base de Cotizacion - IBC b 1894999|s 1894999 Valor base VA 0,00
Aporte obligatono a segundad social salud $  2360900|s 236900 VA (Si 85 RESPONSABLE 000 | 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension B 303.200 |8 303200 Menos Retencidn en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 5 -5 0 Menos Retencion [VA| 000 | 15%
ARL Il b 19.800 |$ 19.800| Reteica - 8542 - PUERTO BOYACA 47.375,00 | 1,000%
b : 0,00 D%
$ g 0,00 D%
§ 0,00 | 0%
Aportas voluntanos a Fondo de pensiones Obligatorias $ z - 0,00 0%
Aportas voluniarios a cuentas AFC Y AVC 5 = Otras Retenciones 0,00 | D,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ = Otras Retenciones) 0,00 | D,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | D,000%
Salud hasta $ B370984|% - Otras Retenciones 0,00 | D,000%
Renta Exenta 25% $41375460 | $ 1.044.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los mesas anteriores |$ 6.362.000
al periodo objeto de cobro. Descuenios de embargo (Si tiene 0,00
Restencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.690.122,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA MIL CIENTO VEINTIDOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ejecute la programacion Programacion asignada correspondiente al mes de Agosto 2826

2. Planee la FPI en (1) fichas de formacidén de acuerdo con la programacion asignada por el respectivo coordinador académico.
3. Realice el acta de informe de sepuimiento de la formacion titulada virtual - Ficha: 3118456 , 3466292
Apoyar la planeacidn, orientacién y evaluacion de la formacion profesional Integral, aplicando las puias

Participar en las actividades academicas programadas segun calendario academico de la entidad, actividades SIGA y las demas.
Aportar de manera oportuna, clara y ccherente 1a documentacién necesaria para verificar el cumplimiento del objete contractual
Apovar la implementacion de estrategias orientadas a garantizar la permanencia vy la retencion de los aprendices

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpii a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soparte suminisiradns
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, 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 £n ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con e desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4 Toda SANDRA XIMENA ZAPATAANGULO
la informacion agui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contralop de prestacion de servicios personales aqui refacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
1.- Oue El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
2.- Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; J
e— .
3.- Que he verificado el pagn de los aportes obligatorios al Sistema General de Sequridad Social realizados por el 4 rZ/
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planila PILA relacionada en el presente
informe y que los mismes han sido liquidados de conformidad con las nomas vigentes. NATALIA LUCERO BAYONA CARRILLO
TECNICO G03

Teniendo en cuenta las certficaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato amiba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
DIANA YADIRA CASTRO RUSSI
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

18/08/26 09:08:17 USUARIO: SIC - C.C. 25290314
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 25290314 SANDRA XIMENA ZAPATA Avenida 2a #76-79 | 3134087224 | sandrazapatadiazl@gmail.com |  PARAFISCALES Y 93647394 18/08/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2026-07 2026-07 1 $0 $565.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 236.900 0 0 0 13 2.400 0 239.300 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 303.200 0 0 0 0 13 3.000 0 306.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 19.800 19.800 13 200 20.000 198 20.000 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 236.900 239.300
) [ 13 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 303.200 306.200
ICBF Riesgos Laborales 1 19.800 20.000
0 [ 13 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 559.900 565.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
cc 25290314 SANDRA XIMENA ZAPATA Avenida 2a #76-79 | 3134087224 | sandrazapatadiazl@gmail.com |  PARAFISCALES Y 93647394 18/08/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2026-07 2026-07 | $0 $565.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Tipoy HEE § i ol |ululalelalslzlul<lo]e] g céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P g cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
4 HEHEE z 2 : g [ 6 5 2 8% 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEAEHE £ subsistencia H
s g solidaridad i
3 3
1 [ ccos200314 | ZAPATAANGULO SANDRA {591 0 N 230301 | 1.895.000 | 30 | 303.200 0 0 0 0 EPS010 | 1.895.000.|80-~236.900 | 1423 | 1.895.000 | 30-|-2|19:800 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 574928051

Comercio
COMPENSAR-OI

Fecha
18 Ago 2026 08:56

NUumero de factura
93647394

Descripcion del pago
MiPlanillacom Pago Proteccion Social

Numero de comprobante
TR260818085637fGHOTY

Producto origen

Cuenta de ahorros
*xxk 8249

Referencia 1
181.62.52.196

Referencia 2
CC

Referencia 3
25290314

Valor del Pago
$565.500

Costo de la transaccion
$0

/

18 Ago 2026 08:56

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



18/8/26, 9:25 a.m. Gmail - PSE - Transaccién Aprobada 4 CUS 574928051

M Gma" sandra zapata <sandrazapatadiaz1@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada CUS 574928051

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 18 de agosto de 2026 a las 8:58
Para: SANDRAZAPATADIAZ1@gmail.com

iHola, ZAPATA ANGULO SANDRA XIMENA!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 565.500,00

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 18/08/2026

CUS: 574928051

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
wh No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefas con regularidad.

e Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=21ffcee31b&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1873869833637351945&simpl=msg-f: 1873869833637351945 1/2



3/8/26, 6:12 p.m. Microsoft Forms

Su respuesta ya se ha enviado

Este formulario solo admite una respuesta por persona.

' Detalles técnicos

Microsoft Forms | Privacidad y cookies | Términos de uso

B Microsoft 365

https://forms.cloud.microsoft/pages/responsepage.aspx?id=gcPCyy4vk02R0VBskxas5wm6MHIENj1AgYA35D0OqFqdURVRSSUXxBVEhGOVJBSTJGR... 17


https://go.microsoft.com/fwlink/?LinkId=521839
https://go.microsoft.com/fwlink/?linkid=866263

+ Crear o cargar

Sandra Ximena Zapata Angulo
(71 Inici
B3 Mis arch

Compartido

Examinar archivos por
e Contactos
Reunion

Elementos multime

Acceso rapido

% Tecnica EVA 1

£ Buscar

[E Compartir opi. Afiadir acceso directo a Mis archivos ¥ | Descargar =+

TALENTO HUMANO 2026 > Politica de integridad > Encuesta politica de integridad

D MNombre 1+ ~ Maodific - Maodificad

Rosmery Cuero Encuesta de Integridad.pdf

/S NDRA XIMENA ZAPATA ANGULO.paf ]

SLENDY LORENA CORREA SEPULVEDA - ENCUESTA PO...
Valeria Sofia Ramirez Hernandez - Encuesta Politi
VICTOR ALBERO PANQUEVA RIOS - ENCUESTA SOBRE ...
Wilson Valencia Avila - encuesta po de integridad.._.

XIOMARA ALEXANDRA LIBERATO RICAURTE.pdf

a yarima de jesus valle Diaz - encuesta politica de integri...

F Ordenarv — v

=] Detalles

%56 a. m.
18/08/2026




