[ J 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) ICodigo Centro 952310
7AV REGIONAL CORDOBA IFecha Elaboracion Marzo de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 34603-881047
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MARA PAULINA ESQUIVIA LOPEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.067.859.839 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: mpesquivia@misena.edu.co Numero de Cuenta: 79000022841
IP/N° de contacto: 7838050 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 aiio 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
GUtiliza 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:

7413532/2025

N° Compromiso SIIF

16525 ] Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA

OBJETO CONTRACTUAL: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA OFERTA REGULAR, TITULADA Y
(Descripcion del servicio prestado) COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y VIRTUAL EN EL CENTRO DE COMERCIO INDUSTRI
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/03/2025 Al 31/03/2025 Saldo Anterior del Contrato: $44.921.891
Namero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 47.988.231
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 40.322.380
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.599.511 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.704.460 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.704.460,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS |  ———— 4594374049 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.075.111,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1839.804|$ 1.423.500 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 |$ 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 |$ 227.800 Menos Retencion en la Fuente 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%
ARL | $ 9.700 |$ 7.500 Reteica - 8299 - MONTERIA| 8.150,00 | 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 $ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 [ 0,000%
Dependientes hasta $ 459.951 Otras Retenciones| 0,00 [ 0,000%
Salud hasta $ 796.784(9% - Otras Retenciones| 0,00 [ 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|%  901.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  587.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.591.361,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y UN MIL TRESCIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion integral en el marco del programa oferta regular en las fichas de gestion documental

2997233 GESTION DOCUMENTAL 3026377 ASISTENCIA ADMINISTRATIVA 3065977 INSTALACIONES ELECTRICAS RESIDENCIALES 3066031 SUPERVISION

VENTAS.

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 ningtin 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

Cara (gdgmv{a

MARA PAULINA ESQUIVIA LOPEZ
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 cumplié 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.

I--.:'ﬂ_/‘ﬁI

g

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

o }r-”'_ L

N - TN Y

L

JORGE DAVID GOMEZ BEDOYA
PROFESIONAL G08

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
JORGE ENRIQUE HERNANDEZ GUERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

18/03/25 11:57:10 USUARIO: SIC - C.C. 1067859839
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

, 17 de Febrero del 2025
Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de
la base gravable de retencidn en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y en
cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el articulo
1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

Tl 1138028801 Mariangel Cogollo Esquivia Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis ingresos
laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la normatividad arriba
citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

Wﬂ ta (gdg/a'u/'ﬂ

MARA PAULINA ESQUIVIA LOPEZ
C.C. 1067859839

GRF-F-063 V03



REPUBLICA DE COLOMBIA CERTIFICADO DE REGIS
ORGANIZACION ELECTORAL N
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL NERero?

CN uip 1.138.028.801 ) ( Tipo de certificado Datos Esenciales D Pgtr:(;f\?e“sacro E j

Datos del Inscrito
Apclhidos y Nombres completos
COGOLLO ESQUIVIA MARIANGEL. v et et e eeee et e ae ee e e e e eee e eeeeeeseanenns -
Fecha de Nacimiento (Mes en letras) Sexo (en letras) Tipo Sanguineo
Ao 12 |10 |1 |2 Mes C [T | P [0 |6 [FEMENINO. .. uvvveeenennnnnns A =civss.
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)
COLOMBIA CORDOBA MONTERIA. ¢« ottt ttteeeesenneennenee e e e e e e i
Fecha de Inscripcion (Mes en letras Indicativo serial
Ao 12 [0 [1 (2] Mx C |T Dia |2 |4 (0052234034, ... iiininennnnnnnnannn
— J
i —— Apelhidos y Nombres completos
ESQUIVIA LOPEZ MARA PAULINA. .ttt ittt ettt e e eem e e e e e e
Documento de Identificacién (Clase y numero) Nacionalidad
CEDULA DE CIUDADANIA 1.067.859.839................ COLOMBIA...............
Tos del Madre -
Apellidos y Nombres completos T
COGOLLO TRIANA DAIRO LUIS....uiieunnrnnnnncnmonmmomm e oo i

Datos del Solicitante

Apcllidos y Nombres completos

BOWULVANS LUOPEZ MARA PAULINA . T, 75 s 0 D o 0 i e it s sl s s e bt

‘ J
Espacio para nolas
RS e Al AR A R R A R R R e R O O R L T .. T b)
Jalos de la oficina de registro que expide el certificado il
- e nlO - =t A s Lodigp
lﬂ IIIIIIIIIIIIIII . e ./I ..................... u I P
Fecha de Expedicion del centificado (mes en letras) \f { Nombre y fi mwh-uﬂnciomrio =)
Aﬁo2’0118 Ms D I [C pia |1 |0 1
| e
N
GENEROSO PUCHE Y./SAMIA FARAH Q...
\ o Registrador del Estado Civil

W\
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