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

7A< REGIONAL SANTANDER

SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO

68

101068

Fecha Elaboracion

20 de Marzo de 2025

Version

ENERO - 2.25

DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso

27980-901877

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: AMANDA LUCIA REYES RODRIGUEZ Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL

Cédula de Ciudadania 37.893.268 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: alreyesr@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24523734415

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 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

Ne° del contrato: 7485966/2025 N° Compromiso SIIF 19625 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
SERVICIOS PERSONALES: PARA ACOMPANAR A LOS USUARIOS DE LOS CENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL DEL

OBJETO CONTRACTUAL: SENA Y A LA GESTION DE PROYECTOS ESPECIALES DE EMPRENDIMIENTO, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS DE

(Descripcion del servicio prestado) LA COORD. PL HASTA EL 31 DIC VR MES $4.885.000

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2025 Al 31/03/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 48.850.000
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $51.292.500
Valor Bruto Pago: $ 4.885.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 43.965.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.885.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $2.442.500
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 7.327.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.210.250 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 RENTAl  4,210.250,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 8635216189 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.885.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.954.000|$ 1.423.500 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 244.300 [$ 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 312.700 |$ 227.800 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 | $ 10.200 |$ 7.500 Reteica - 8299 0,00 | 0,600%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 227.800 - 0,00 | 0,600%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 178.000 - 0,00 | 0,600%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 7.500 - 0,00 | 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,600%
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 $ 732.750 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Sobretasa Bomberil 0,00 | 10,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$ 1.404.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  507.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.885.000,00

SON: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO

OBJETO DE PAGO

.Participacion en reunioén con la direccion general para socializacion de lineamientos

.Orientaciones con aprendices y emprendedores interesados en la formulacién de proyectos

.Entrenamiento realizado de ideacion Lean Canva

.Reunién con emprendedores interesados en la formulacion de planes de negocio

.Acompafiamiento a orientadores en el proceso de formalizacion de empresa

.Acompafiamiento en los procesos depuesta en marcha de las empresas: Vanima Glamping y destileria Artesanal la Hermandad

N~ |w|IN |-

.Acompafiamiento a dos empresas en el proceso de fortalecimiento empresarial

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 Pensidn, 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 Retencion 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 informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

L,

AMANDA LUCIA REYES RO*IGUEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién 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.

Autorizo el presente pago.

El SupervBenado digitalmente
r ) por Claudia Marcela
\)E@CJIC{-[A/\N@ .K‘ Murillo Salguero
L Fecha: 2025.03.25
18:05:06 -05'00"

CLAUDIA MARCELA MURILLO SALGUERO
PROFESIONAL GO1

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
ZEGRID FRANCISCO CADENA CASTANEDA
DIRECTOR REGIONAL A G08

20/03/25 16:35:53 USUARIO: SIC - C.C. 37893268




/A

ASO PAG(Q?

RAZON SOCIAL :

AMANDA LUCIA REYES RODRIGUEZ

IDENTIFICACION:

CC-37893268

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

015

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

independiente

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-03-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-03-17
FECHA DE PAGO: 2025-03-05

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2025-02

PERIODO SALUD: 2025-02

NUMERO PLANILLA: 8635216189

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8664889902

TIPO DE PLANILLA: |
evroap | NIT NOMBRE AFILIADGS | 'BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALORPAGAR
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. SA. 1 $2.000.000 $0 $0 $0 $250.000 $ 250.000
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $2.000.000 $0 $0 $0 $320.000 $320.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $2.000.000 $0 $0 $0 $20.900 $20.900

Total a pagar

$0

$0

$0

$590.900

$590.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

15/04/2025




SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

SAN GIL, 13 de Febrero del 2025
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
SAN GIL

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de
la base gravable de retencién 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 continuacién, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

Tl 1101624246 MARIA GABRIELA FIGUEROA REYES | Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

= Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

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 retencion 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 disminucién de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

o,

AMANDA LUCIA REYHS RODRIGUEZ
C.C. 37893268

GRF-F-063 VO3
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ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIOMAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

J REGISTRO CIVIL Indaive 39365603
DE NACIMIENTO ™

NUIP | 1in1624746

Datos de la oficina de registro - Close de oficint

Registraduria E[ Now‘.aE Numerom ConsuladuD Corregimiento [j Inspeccién de Policia Dicadigo!% Er H

Pais - Departamento - Municipio - Co imiento /o Inspeccian dePobicia
COLOMBSA - SANTANDER - SAN Gt (NOTARIA SEGURDAY—=—==""""" )
Datos del inscrito *
: Primar Apslido Segundo Apeliido
FIGLERGA ot — REVEGHee--»

Nombra(s)

Fecha de nacimien | Sexo (en letras) Grupo Sanguineo Factor RH

T B hERl  6ER] > 1) Fememo s | peae

Lugar de nacimiento (Pais - Departamentu - Municipio - Corregimianto alo Inspaccién) -

| LCOLORPIA - SANTANDER - SAN GH e )

¥* 319350 3 x

INEARAEEEARTIE A

Tipo de documento antecedantas o Declaracion de testi; Numero certificade de nacide vive
| CERTIFICADO DE NACIDG VIVG L2 e —

Datos de fa madre

Apsilidos v b < i

| CEDULA DE CIUDADANIA NRO.37.893 268 | COLOMBIANA® =t |

{Datos del padre

Apellidas y nambres

FRGUEROCA

Documento de identilicacion (Clase y numero) Nacionalidad

1 24 (50 545 COL OBEBIANG > wrreees

.

chta-s—ﬂ';l declarante
2 . Apeilidos y nombres

Documento de identificacion (Clage v namers

£ :
_CED N A DE CHNADANIA NRO B4 069,645

;_r[)ato: primer testigo

Apellidos y nombres completos

- ORIGINAL "ARA LA OFICINA DE REGISTRO—

Documento de identificacion (Clase y nimero) Firma

{Datos ;;é;;-do testigo i

Apallidos y nuinbrus completos i

Bamanasnes Lt -

Docurnento de identificacién (Clase y ndmara) Flrma
¥,
Fecha de inscripcién e Noambre y firma del funcionarie que autoriza o
N DR <
Mes i FERIA ORI SOLANO
1 3 T 21 | Nombre y firma
21
Reconocimiento paterno /Nomlife 'y furna del fuggionario ante quien se hace el recon >k
\“---‘_ R T d_
Firma Nombre y Firma

ESPACIO PARA NOTAS

Baazaza 7 smoartir
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