[ ] FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Cadigo Regional 1
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 101001
7A< DIRECCION GENERAL Fecha Elaboracion Abril de 2025
SERVICIO NACIONAL SECRETARIA GENERAL Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 50465-492250

DATOS DEL CONTRATISTA

ARIEL SILVINO ESPINOSA BLANCO
7.181.129
asepinosa@sena.edu.co

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

BANCOLOMBIA
AHORROS
08880151364

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

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 Sl
¢ 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 Sl
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: 7364048/2025 N° Compromiso SIIF 89325 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado) BRINDA EL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DEL SENA DURANTE LA VIGENC

SERVICIOS PERSONALES: 01-9-2025-005087 LIDERAR EL PROCESO DE PLANEACION, GESTION Y PUESTA EN
DESARROLLO DE OPORTUNIDADES DE MEJORA CON RELACION A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD QUE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2025 Al 30/04/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 69.525.000
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 84.460.000
Valor Bruto Pago: $ 7.725.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 61.800.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 7.725.000 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 $ 7.725.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.541.600 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Abril Marzo Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  4.541.600,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9483738111 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  6.844.300,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 3.090.000|$ 3.090.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 386.300 [$ 386.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 494.400 |$ 494.400 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 | $ 16.200 ($ 16.200 Reteica - 8299 - BOGOTA| 66.116,00 | 0,966%
Aportes pensién 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 $ 772.500 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$ 1.514.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.927.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $7.658.884,00

SON: SIETE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Revision Evidencias de Alertas e informes de seguridad del INVIMA gue tienen aplicacion al SMA Nacional.

Participacion en reuniones de capacitacion a regionales del SMA organizadas desde DG en apoyo a seguimiento de procesos SIGA

Reunién abogado del grupo SMA DG para el disefio del lineamiento para la planeacién, desarrollo, ejecucion contractual

Elaboracién informe técnico mensual en ejecucion de contrato No CO1.PCCNTR.7364048 del afio 2025

Apoyo en la revision de informe de gestién contractual CO1.PCCNTR.6253415 del 26/04/2024 de Medicamentos COLSUBSIDIO

Coordinacién de Mesas técnicas con Regionales del SMA a nivel Nacional para la revision, seguimiento y analisis de seguimiento

Reunioén para planificacion y ejecucion de mesas técnicas de seguimiento de procesos contractuales, junta administradora regional

Cronograma de mesas técnicas de seguimiento en procesos de habilitacion las regionales del SMA vigencia 2025

Participacion en reuniones y gestion documental como profesional enlace entre el Grupo de Servicio Médico Asistencial y secretaria

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
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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

ARIEL SILVINO ESPINOSA BLANCO
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.

/Al\ecmﬁe RRMIREZ MEDINA\
PROFESIONAL GO1(E)

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
GIGIOLY KATERINE GRIMALDOS ROBAYO
SECRETARIO GENERAL G10

22/04/25 09:48:12 USUARIO: SIC - C.C. 7181129




aportes Comprobante Liquidacion
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrénico Ciudad-Departamento Celular

CC 7181129 ESPINOSA BLANCO ARIEL SILVINO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CONEBASS82@GMAIL.COM BOGOTA-BOGOTA D.E. 3202298852

Clave: 9483738111 Periodo Pension: 2025-03 Periodo Salud: 2025-03

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar
2025/04/09 1 $700 $837,800| AFP 1 1 $462,100
2025/04/10 2 $1,200 $838,300)  COLPENSIONES 1 $462,100
2025/04/11 3 $1,700 $838,800/ ARL 1 1 $15,200
2025/04/14 6 $3,300 $840,400 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $15,200
2025/04/15 7 $3,900 $841,000 EPS 1 1 $361,000
2025/04/16 8 $4,400 $841,500  SANITAS 1 $361,000
2025/04/22 14 $7,700 $844,800  COMISION OPERADOR $0
2025/04/23 15 $8,200 $845,300 VA 30
2025/04124 16 55,800 $845,900

Canales de Pago

&J Banco AV Villas °Bumdioc:idemc I
Qetecty a0

Bancode Bogotd (-

Cajas registradoras de los almacenes
Monto maximo por transaccion $9.999.999



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 7181129 ESPINOSA BLANCO ARIEL SILVINO INDEPENDIENTE PRINCIPAL il;?ozi_z‘o.‘i‘)-M SURBQ 14 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7603251 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 9483738111 | 2025/04/08 2
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
p|cor]vst/stnl avplvet]ir |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$2,884,000

$461,500

$2,884,000

$360,500

$2,884,000

$15,100

$837,100

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,884,000(  $461,500 $2,884,000  $360,500 $0| $0| $2,884,000) $15,100) 30| 30| $837,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $2,884,000(  $461,500 $2,884,000(  $360,500 $0| $0| $2,884,000) $15,100) 30| 30| $837,100

1 |cc |71s1129 |ESPINOSA ARIEL | | | | | | | | | | | | | | | | | 25-14 | 30 | 52,884,000  $461,500[ePs00s| 30 [ $2,884,0000  $360,500 0 50 so| 14-23 30 | 52,884,000 0.522% $15,100] 0 50l s No $837,100
Total Afiliados( 1) $2,884,000f $461,500) $2,884,000) $360,500) $0) $0) $2,884,000) $15,100) $0) $0 $837,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 7181129 ESPINOSA BLANCO ARIEL SILVINO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 25 NO.49-44 SUR BQ 14 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7603251 Si
APTO 434
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-03 2025-03 9483738111 | 2025/04/08 2

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $461,500 $600 S0 $462,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 Z 1 $461,500 $600 $0 $462,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,100 $100 S0 $15,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $15,100 $100 S0 $15,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $360,500 $500 S0 $361,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $360,500 $500 S0 $361,000

L 1 $837,100 $1,200 $0 $838,300




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 7181129 ESPINOSA BLANCO ARIEL SILVINO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 25 NO.49-44 SUR BQ 14 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7603251 Si
APTO 434
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1414862649 9484694866 N 2025/04/08 2025/04/16 | BANCOLOMBIA 8 $60,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $206,000 $32,900 $206,000 $25,800 $206,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $206,000 $32,900 $206,000 $25,800 $o $0 $206,000 $1,100 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $206,000 $32,900 $206,000 $25,800 $o $0 $206,000 $1,100 $0 $0
1 |cc |7181129 ESPINOSA ARIEL 25-14 30 ($2,884,000) (5461,500) [ EPS005| 30 ($2,884,000) ($360,500) 0 $0 S0 14-23] 30 ($2,884,000) ($15,100)| © $0 $0
2 |cc [7181129 ESPINOSA ARIEL 25-14 30 $3,090,000 $494,400  EPS005| 30 $3,090,000 $386,300 0 0 S0 14-23] 30 $3,090,000 $16,200| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $206,000 $32,900 $206,000 $25,800 $0 $0 $206,000 $1,100 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/04/16 08:52 AM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 7181129 ESPINOSA BLANCO ARIEL SILVINO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 25 NO.49-44 SUR BQ 14 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7603251 Si
APTO 434
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1414862649 9484694866 N 2025/04/08 2025/04/16 | BANCOLOMBIA 8 $60,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

25-14

14-23

EPS005

900,336,004 7

860,011,153 6

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $32,900 $200 $0
1 $32,900 $200 $0
1 $1,100 $100 $0
1 $1,100 $100 $0
1 $25,800 $200 $0
1 $25,800 $200 $0
1 $59,800 $500 $0

$33,100
$33,100
$1,200
$1,200
$26,000
$26,000
$60,300

2025/04/16 08:52 AM




SENA

IN

FORMATO DE CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota D.C. 11 de abril de 2025

Sefores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE
SENA

Asunto: Informacion de dependientes para efectos del uso del beneficiario tributario de
deducible de la base gravable de retencidn en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento
de los previsto por el pardgrafo segundo del Articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por
el Articulo 15 de la Ley 1607 de 2012 y el Paragrafo cuarto del Articulo segundo del Decreto
0099 de 2013, informo que las personas relacionadas a continuacidn, tiene la calidad de
dependientea mi cargo:

T 1.050.103.355 Maria Paula Espinosa Pelayo Hijo

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:
e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacién,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidn 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 citada.

Igualmente, con mi firma declaro que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por la misma persona arriba relacionada.

Cordialmente,

41"1!4 6 égaomr)ﬁq b.

Ariel Silvino Espinosa Blanco
Contratista SENA

CC 7181129 de Tunja

GRF-F-063 VO3
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Datos de la oficina de registro - Clase de o icing

Registraduria Notaria g NG D] l 3
a mero Consulado! Corregimiento D Inspeccion de Policia D Cédigo D| 5| N
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* ok ok ok ok ok ok ok Kk Kk ¥

(Datos del inscrito
[

Primer Apellldo S Apellido l‘
IESPINOSA ZARRRTR e | RS R TR e ek RO % PELAYO * * * * % % *x * % % * *x * % x| %
| Nombre(s)

[MARIA PAULASEESE SR X8 £ % oo % % % & &% 3 % * ok ok ok ok Kk ok ok Kk Kk Kk Kk * x

[ Pacha da Sexo (en letras) [ Grupo sanguineo | Factor RH
Afo P [ OI Ol 8‘ Mes l SI ElP] o | d FEMENINO | = | nEGaTIVO
"7 Lugar de (Pais - Depar - Munic - C g e/o

VENEZUELA - PORTUGUESA - ACARIGUA ARAURE * * * *

* ok ok ok ok ok ok ok kv ok ok Kk ok ok Kk ok ok

Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos

REGISTRO DE NACIMIENTO EXTRANJERO * * * * * % * * * «

Numero cer de nacido vivo

* * * * ok ok ok Kk Kk Kk * K« j *

(_Datos de lo madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea

PELAYO

I, 0 parejos del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el primer apellido del inscrito)
Apellidos y nombres completos

ESCALONA ROXIBELL DEL CARMEN * * * % % % % * * % * % x *

Documento de Identificacién (Clase y numiero) Nacionalidad
PPN0,92717862 * ok ok ok k k k k k * K Kk k ¥ * k F K *

(A I ‘]ENEZUELA * ok ok ok * Kk |k

ok ok ok ok ok ok ok Kk

Datos de la madre o padre
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CC No. 7181129 XX X X F ¥ K. F X X K

*
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x S e e B A o TR e T 3
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