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 Setiembre de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 81570-330288
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ORIET YANINA MESTRA MARTINEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.103.113.967 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: oymestra@sena.edu.co Numero de Cuenta: 11178994508
IP/N® de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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
N° del contrato: 9296045/2026 N° Compromiso SIIF 46426 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7
SERVICIOS PERSONALES: CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
OBJETO CONTRACTUAL: CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA OFERTA
(Descripcion del servicio prestado) REGULAR, TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y VIRTUAL CABP

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2026 Al 30/08/2026 Saldo Anterior del Contrato: $4.737.497
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $33.162.479
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  4,49%
Ingresos por comisiones $5.949.818 Retencion en la Fuente del Periodo $292.515
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $10.687.315 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 6.515.083 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 292.515
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  6.515.083,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9507787639 Base retencion en la fuente a titulo de ICA{ 10.147.215,00
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| 292.515,00 | 4,49%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] $ 19.800 [$ 19.800 Reteica - 8299 - MONTERIA 20.294,00 | 0,200%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
| | $ | | - 0,00 | 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 208.600 - 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 $ 1.068.732 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$%  163.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $24.135.685|$ 2.172.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.922.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.424.688,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se particip6 activamente en el desarrollo de las actividades relacionadas con los diferentes saberes y categorias de la Juntanza Camps
SENA, con especial énfasis en el saber de Suelos y Agua, desarrollado en el Departamento de Caqueta. En este espacio se contribuyé a
la construccion y consolidacién de guias, metodologias y orientaciones técnicas para el desarrollo de cada uno de los parametros estal
Asimismo, se elaboraron y estructuraron las respectivas matrices de trabajo y seguimiento, con el propoésito de organizar, orientar
y facilitar la implementacién de las actividades y la recopilaciéon de la informacion asociada a este saber.
Se realizaron todas las actividades de la Formacion Profesional Integral (FP1) correspondientes a las fases de planear, ejecutar
y evaluar de los cursos técnicos programados.
Se mantiene actualizado en tiempo real el portafolio del instructor en carpetas de Google Drive, con toda la documentacion soporte
requerida para la Formacién Profesional Integral (FP1), conforme a la guia para desarrollar los procesos formativos.

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 OLCT et ¢
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 ORIET YANINA MESTRA MARTINEZ

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. ENAIS MARINA ORTEGA MORELO
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)

02/09/26 14:49:36 USUARIO: SIC - C.C. 1103113967
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iHola, Oriet Mestra Martinez!

Estado de la Transaccion:

Los sizuientes son los datos de tu tramsaccion:

Valor: $559.900.00

Empresa- APORTESENLINEA
Descnpnon Pazo &= la Planilla de aportes com clave

0307787630
Fecha de ks transaccion: 01 082026

CUS: 330389872
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R Para mayor informacion comunicate con nosotros:
\ -'“y & En Bogota; +57 {600 2808350 Opcion 5
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