FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Cédigo Regional 20
EERA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Caodigo Centro 911410
7AT REGIONAL CESAR Fecha Elaboracion Setiembre de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO BIOTECNOLOGIOCO DEL CARIBE-CESAR Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 59907-592652
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JENIFER FERREIRA MONTERROSA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.065.808.957 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jenniferferreira2316@gmail.com Numero de Cuenta: 65600002077
IP/N° de contacto: 0 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion 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
TARIFARETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 9113045/2026 N° Compromiso SIIF 6826 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION EN EL
OBJETO CONTRACTUAL. PROGRAMA DE ATENCION A POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO POR LA VIOLENCIA DE FORMACION
(Descripcion del servicio prestado) COMPLEMENTARIA CENTRO CBC CPE NO. 20-9-2026-000610
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/09/2026 Al 30/09/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 7.895.828
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 37.899.976
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 3.158.331
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
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.133.597,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicaciéon pagoSS | - 4667291816 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1894999 [$ 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 $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 19.800 [ $ 19.800 Reteica - 8299 0,00 [ 0,000%
$ 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 Prestamo 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% $31.031.595[ $ 1.044.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 6.745.000
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

formacién del area pecuaria de las fichas 3592110 3592103-3623814 3623871 - 3618257

Se evaluaron los resultados de aprendizaje de 1la ficha 3469159 -3618257

se realizé reunién mensual del programa con 1la coordinadora del programa de formacion.

Envié del Archivo caracterizacidén de la Ficha-y archivo plano para Inscripciodn

Asociacién de las rutas de aprendizaje en cada formacién inscrita por el instructor

Se entregaron lo materiales de formacién de las fichas 3618257- 3490245 y 3469159 del apalancamiento

Ajuste planilla seguridad social N 4663496049 CON reajuste de planilla N 4667291816

Realizacidén de actividades teorico-practica de forma presencial, basados en talleres, guias de desarrollo para los aprendices acg

Se atendié a la citacién sensibilizacién norma de competencia laboral NCL 240201056

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, 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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores

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
e 611)\71 ofernid

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda JENIFER FERREIRA MONTERROSA
la informacion aqui 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 contrato de prestacion 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 ’H ‘(

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. LEONOR DUARTE NORIEGA
INSTRUCTOR G15

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
CARLOS ALBERTO GUTIERREZ DEPINERES ROCHA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

19/09/26 12:31:24 USUARIO: SIC - C.C. 1065808957
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1065808957 | | NUMERO PLANILLA: 4663496049  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JENIFER FERREIRAMONTERROSA | | peRi0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DIAS DE MORA: 4
DIRECCION: CALLE 22 #6A18 BARRIO SAN JORGE  TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/09/18 NUMERO AUTORIZACION: 9998088598
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $303.200 $0 $0 $0 $0 $ 900 $0 $303.200 $ 900 $304.100
SUBTOTALES: $303.200 $ 900 $304.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $236.900 $0 $ 700 $0 $236.900 $ 700 $0 $237.600
SUBTOTALES: $236.900 $ 700 $0 $237.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A ", $0 $0 $0 $19.800 $19.800 $ 100 $0 $19.900
SUBTOTALES: $ 19.800 $ 100 $0 $19.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > n O = 4 > < > = |
SIE:: ﬁ% ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC En%iﬁ?géo :\rI\ITDEEPENDIE $1.894.998 NO 230201- |30 $ $303.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 303.200EPS017- (30 §  $236.900 $0 $236.90014-23- 30 $106580895| $ 19.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1065808957 A JENIFER CONTRATO PROTECCI| | 1.894.998 FAMISANA| | 1.894.998 POSITIVA 1.894.998
PRESTACION ON R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 561.600
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1065808957 | | NUMERO PLANILLA: 4667291816  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JENIFER FERREIRAMONTERROSA | | peRi0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 7
DIRECCION: _ CALLE 22 #6A18 BARRIO SAN JORGE  TELEFONO: _ 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/09/21  NUMERO AUTORIZACION: 9998102126
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4663496049 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/09/18
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 100 $0 $0 $0 $0 $ 100 $0 $ 100 $ 100 $ 200
SUBTOTALES: $ 100 $ 100 $ 200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 100 $0 $ 100 $0 $ 100 $ 100 $0 $ 200
SUBTOTALES: $ 100 $ 100 $0 $ 200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A ", $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| O 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC EA%FLRT%F;QO :\II\ITDEEPENDIE $1.894.998 NO A 230201- (30 $ $303.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 303.200EPS017- 30 $ $ 236.900 $0 $236.90014-23- 30 $106580895| $ 19.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1065808957 A JENIFER CONTRATO PROTECCI| | 1.894.998 FAMISANA| | 1.894.998 POSITIVA 1.894.998
PRESTACION ON R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
2 cC EA%IT\JRT?SQO :\’I\ITDEEPENDlE $ 1.894.998 NO C|01-30 230201- 30 $ $303.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 303.300EPS017- (30 $ $ 237.000 $0 $237.00014-23- 30 $106580895|$ 19.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 7
06580895 SA JENIFER CONTRATO PROTECCI| | 1.895.498 FAMISANA| | 1.895.498 POSITIVA 1.895.498
PRESTACION ON R ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
3 cC ;EOF:\IF}ESQO :\’I‘TE:EEPENDlE $1.894.998 NO R 01-30 230201- 0 $ 500 $ 100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 100EPS017- 0 $ 500 $ 100 $0 $ 10014-23- 0 $ 500106580895 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1065808957
SA JENIFER CONTRATO PROTECCI FAMISANA POSITIVA
PRESTACION ON R COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 400
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JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
b80cc125904e50780e459d6841465420e471658d5dcdc4fb58a6e80d8baebed04787f83ce5e0d5096858c35a3add3118

Numero de Factura: 604 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 17/09/2026 Medio de Pago: Consigancion bancaria
Fecha de Vencimiento: 17/09/2026 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: FERREIRA MONTERROSA JENIFER
Nombre Comercial: FERREIRA MONTERROSA JENIFER

Nit del Emisor: 1065808957 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Cesar

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Valedupar
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CL 22 6 A 18 BRR SAN JORGE
Actividad Economica: Teléfono / Movil: 3116180818

Correo: jenniferferreira2316@gmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 899999034 Departamento: Cesar

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Valedupar
Régimen fiscal: 0-13;R-99-PN Direccion: carrera 19 #14-78
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 5461500

Correo: jenniferferreira2316@gmai.com

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion U/M Cantidad Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
HONORARIOS CORRESPO
1 50 NDIENTE AL MES DE SEPTI 94 1,00 $ 4.737.497,00  $ 0,00| $ 0,00 $ 4.737.497,00
EMBRE DE 2026

Notas Finales

#$36-02-00-020-911410;CO1.PCCNTR.9113045;lduarten@sena.edu.co#$
Linea de negocio: #$36-02-00-020-911410;CO1.PCCNTR.9113045;lduarten@sena.edu.co#$
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Datos Totales

Documento generado el:
17/09/2026 11:25:02
Documento validado por la
DIAN:

17/09/2026 11:25:03

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764112647102 Rango desde: 601 Rango hasta: 700 Vigencia: 2028-07-16

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 4737497 Subtotal 4.737.497,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 4737497 Total Bruto Factura 4.737.497,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 4737497 Total neto factura (=) 4.737.497,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ 4737497 Total factura (=) COP $ $ 4.737.497,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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