FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Cédigo Regional 27
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 952210
7AV REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracion Junio de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 03109-234165
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ANGIE KATERINE DEMARCHI CABRANEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 35.897.324 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: angiedemarchi23@hotmail.com Numero de Cuenta: 53675048700
IP/N® de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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: 7572049/2025 N° Compromiso SIIF 11825 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

CONTRATACION INSTRUCTORES-PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO DE TREINTA' Y SEIS (36)
INSTRUCTORES CAMPESENA COMPLEMENTARIO, PARA LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION, ASi COMO
LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2025 Al 30/06/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 32.358.532
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $47.826.622
Valor Bruto Pago: $ 5.333.824,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 27.024.708
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.333.824 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $2.135.755 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 7.469.579 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.577.321 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl 4, 577.321,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pago SS - 14602890992 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  6.861.479,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 2.133.530($ 2.133.530 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 266.700 |$ 266.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 341.400 [$ 341.400 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 | $ 11.200 | $ 11.200 Reteica - 8551 - QUIBDO| 13.723,00 | 0,200%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias 3 - Pro Utch 80.007,00 | 1,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 746.958 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|% - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $29.505.907|$ 1.526.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.541.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.240.094,00

SON: CINCO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL NOVENTA Y CUATRO PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante el mes se realizo el pago de la planilla S0I4602890992 correspondiente al mes de abril. se trabajé la ficha 3219091

y 3219093. Se envian los dos archivos planos del municipio de Certegui y lloré

Para la creacidén de fichas de los aprendices.

se realiza acompafiamiento en la semana productiva y competitiva cémo aliados de la Gobernacién del chocd.

participacion de las siguientes actividades: taller de la Mesa de Ciencia Tecnologia e Innovacién /CTI)/ AGROSAVIA

Feria: “Expochocé Productivo 2025”, Panel Emprender desde la identidad: Cémo los emprendimientos deportivos, culturales y sociales img

Celebracién del Dia del Campesino. Rueda de Negocios de los Productos Agropecuarios, Mesa Técnica de Compras Publicas Locales de Alimg

Foro “Empoderamiento Femenino y Desarrollo Empresarial: Clave para la Competitividad del Chocé”

Panel: “Oportunidades Verdes: Desarrollo de Clisteres en Turismo, Bioeconomia y Medio Ambiente para el Crecimiento Regional”

Conversatorio: “Mas empleo, Mds regidn: Retos y Soluciones para una Empleabilidad con Impacto”

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 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 ninguin 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 informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada uno de los campos aqui

4(;6’ L I vt (7

ANGIE KATERINE DEMARCHI CABRANEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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;

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el 7/ 7
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 Supervisoge—,
0

//?1((//9 el 4

(

WILBER GIOVANNY QUEZA[;A HERRERA
INSTRUCTOR G12

JHON DERLYNG CARDONA DELGADO

DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

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

11/06/25 01:03:01 USUARIO: SIC - C.C. 35897324
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