SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL QUINDIO
CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO

Cédigo Regional 63
Cédigo Centro 953810
Fecha Elaboracion Setiembre de 2026
Version ENERO - 1,26

ID de Proceso 03185-838950

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadan
Correo electrénico:

ia

YAMILE TORO JARAMILLO

34.000.294
ytoroj@sena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

DAVIVIENDA

CORRIENTE

0560086060018610

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
Induccion 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 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 corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO

Ne° del contrato:

8914259/2026

N°e Compromiso SIIF

17826 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestacion de servicios con el fin de Orientar la formacion profesional integral titulada y/o complementaria en la modalidad
presencial y/o virtual, de acuerdo con los modelos formativos que hayan sido establecidos por el SENA y los programas de
formacion ofertados por el Centro de Comercio y Turismo regional Quindio, atendiendo las politicas institucionales y la normativa

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2026 Al 30/09/2026 Saldo Anterior del Contrato: $16.107.490
NUmero de pago 8 Valor Total del Contrato: $49.112.052
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $11.369.993
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
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.140.497,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | ===mee- 38298234 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
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 Pensién $ 303.200 | $ 303.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 9.900 |$ 9.900 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
$ 1 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 $ - Otras Retencioneqd 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retencioneqd 0,00 | 0,000%
Intereses Préstamo de Vivienda $ - Otras Retencionesd 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 | $ 7.298.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.737.497,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Cierre académico

en

la FICHA_ ADSO_ 3118318 Plataforma Zajuna_ Sustentaciones de Proyectos finales Acta de Finalizacidén y Deserciones

Configuracién de

la

plataforma para etapa Prdactica ficha 3118318_ Bitdacoras_ Verificacién de RAPS

Cierre académico

en

la FICHA_ ADSO 3134555, Plataforma Zajuna_ Sustentaciones de Proyectos finales Acta de Finalizacidén y Deserciones

Configuracioén de

la

plataforma para etapa Practica ficha 3118318_ Bitacoras- Calificaciones de RAPS

Orientar formacién virtual instructora técnica - Tecndlogo en Desarrollo de Videojuegos y Entornos Interactivos ficha 3388794

Orientar formacién virtual instructora técnica - Tecndlogo en Desarrollo de Videojuegos y Entornos Interactivos ficha 3388795

Orientar formacién virtual en las fichas virtuales como instructora técnica y vocera ADSO 3336222

Orientar formacidén virtual en las fichas virtuales como instructora técnica ADSO 3235902

Se realizé proceso de deserciones, se envié planes de mejoramiento para dar cumplimiento a la formacién virtual, Se calificaron RAPS

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 5 ‘_< sy n s — '-.\’

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los E 1
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 Retencién 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
la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

YAMILE TORO JARAMILLO
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 cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

Dbl

JUANDAVIDLAVEADE MONCADA
INSTRUCTOR GO7

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

14/09/26 07:38:17 USUARIO: SIC - C.C. 34000294


mailto:ytoroj@sena.edu.co
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ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

YAMILE TORO JARAMILLO

IDENTIFICACION:

CC-34000294

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

1

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

independiente

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-09-07
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-09-22
FECHA DE PAGO: 2026-09-07

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2026-08

PERIODO SALUD: 2026-08

NUMERO PLANILLA: 38298234

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 38298234

TIPO DE PLANILLA: |

enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 1.896.000 $0 $0 $0 $237.000 $237.000
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.896.000 $0 $0 $0 $303.400 $303.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.896.000 $0 $0 $0 $9.900 $9.900
Total a pagar $0 $0 $0 $550.300 $550.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

23/10/2026
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ASOPAGOS

DETALLE DE TRANSACCION

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

RAZON SOCIAL

IDENTIFICACION

CLASE APORTANTE

DIRECCION

DEPARTAMENTO-MUNICIPIO ARL

YAMILE TORO JARAMILLO

CC-34000294

CRA 18N 48 A 04
BARRIO SAN JORGE

17-1 14-23

DATOS DE LIQUIDACION

PERIODO PENSION 2026-08
PERIODO SALUD 2026-08
NUMERO TRABAJADORES 1
SUCURSAL independiente
GRAN TOTAL $550.300
VALOR INTERESES $0
REFERENCIA / PLANILLA 38298234

Pagina 1 07-09-2026 11:42 AM

DATOS DE LA TRANSACCION

TIPO DE PAGO PSE
BANCO BANCO DAVIVIENDA S.A.
FECHA lunes 7 de septiembre de 2026
DESCRIPCION Pago de aportes de seguridad social y
DIRECCION IP 10.10.11.80
NRO. TRANSACCION / CUS 633324125
ESTADO APROBADA




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
633324125

Destino de pago
ASOPAGOS

Motivo
Pago de seguridad Social Integrado

Fecha
07/09/2026

Numero de aprobacion
00324125

Direccion IP
200.69.84.234

Valor transaccion
$550.300,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.10.11.80 CC 34000294

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN




