FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 68
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 101068
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion 21 de Abril de 2025
SERVICIO NACIONAL DESPACHO DIRECCION Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 77489-048398
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MAYERLY FLOREZ DAZA Banco a consignar: BANCO FALABELLA
Cédula de Ciudadania 63.552.815 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: mflorezd@sena.edu.co Numero de Cuenta: 116020430137
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: 7474593/2025 N° Compromiso SIIF 17725 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
SERVICIOS PERSONALES: PARA BRINDAR ORIENTACION A LA POBLACION VICTIMA Y VULNERABLE. APOYAR EL
OBJETO CONTRACTUAL: CUMPLIMIENTO DE LOS INDICADORES Y COMPROMISOS ESTABLECIDOS EN LA LEY DE VICTIMAS Y RESTITUCION DE
(Descripcion del servicio prestado) TIERRAS. PL HASTA EL 31 DIC VR MES $4.240.000

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2025 Al 30/04/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 38.160.000
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $44.661.333
Valor Bruto Pago: $ 4.240.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 33.920.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.240.000 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 $ 4.240.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.492.700 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[  2.492.700,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9482180728 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.756.600,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.696.000 1.696.000 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 212.000 212.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
271.400 ($ 271.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 8.900 8.900| Reteica - 8211 - BUCARAMANGA 33.809,00 | 0,900%

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 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%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 424.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Sobretasa Bomberil 3.381,00 | 10,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 831.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.285.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.202.810,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS DOS MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizo el apoyo en el registro de los buscadores de empleo en la plataforma de la Agencia Publica de Empleo.

Se realiz6 entrevista individual y grupal asi como en la identificacion de barreras a los buscadores de empleo, que lo requerian §

Se realiz6 orientacion en la reconstrucciéon y actualizacién de la hoja de vida de los buscadores de empleo, de manera individual

Se realiz6 feria de empleabilidad en Ape regional Santander para victimas del conflicto armado, asi como en la gestidon de consecud

Se realiz6 atencion en CAIV a los beneficiarios visitantes brindando orientacién en la oferta de portafolio de servicios del Sena

Se realiz6 acompafamiento a instructores en el requerimiento de verificacion plataforma vivanto para aspirantes en la inscripg

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 MAYERLY F\‘LOREZ DAZA

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién 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; I's i Firmado digitalmente por Claudia
ipe . . . . . . K_)(MJIC-F/\’\ H/L)_K‘ Marcela Murillo Salguero

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el i Fecha: 2025.04.21 15:07:54 -05'00'

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. 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

19/04/25 14:51:16 USUARIO: SIC - C.C. 63552815



3portes 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 63552815 FLORES DAZA MAYERLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 21 ANO 24-14 GIRON-SANTANDER 6164624 No
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 1373073265 9482180728 | 2025/04/04 2025/03/31 | BANCO FALABELLA 0 $492,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $271,400 S0 S0 $271,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $271,400 S0 S0 $271,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,900 S0 S0 $8,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,900 $0 $0 $8,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $212,000 $0 $0 $212,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $212,000 $0 $0 $212,000

1 $492,300 $0 $0 $492,300
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

BUCARAMANGA, 21 de Abril del 2025
Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE (SENA)
BUCARAMANGA

Asunto: Informacién de dependientes paraefectosde haceruso del beneficiotributariode deducible de
la base gravable de retenciénenlafuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién de servicios personalesy en
cumplimiento de lo previsto por el paradgrafo 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 1096541260 MichellNathalia Hernandez Florez Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacidn, 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 mifirmadeclaro: que NINGUNAPERSONA hasolicitado disminuciénde su base gravablepor
concepto de dependientes, porlas mismas personas arribarelacionadas.

Cordialmente,

(7N

MAYERLY FLOREZDAZA
C.C. 63552815

GRF-F-063 V03
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REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL \\L / . =isas
O DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL e ==
[NU.P 1096541260 REGISTRO CIVIL ndsaive 41 753604 ===
DE NACIMIENTO —
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina T = =
Registraduria [j Nortarla [_Q Nodmero D::l Consulado D Corregimiento |:| lnspecclén de Policla ‘:J Cédigo Q P 7 =5
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Nombrao(s) S B——
MECHELL NATHALIA & 1 o) 8 @ @ & & 60 & 0 o o & & & 8 & = o 8 © » s
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COLOMBIA SANTANDER BUCARAMANGA e R T K
”____’__ Tipo de documenty antecedentes o Declaracion de tustigos iinere cetificaty ge nacide vive

F031538T140 & w «

CERTEFXCADO DE NACIDO VEVO ¢ w m @ @ & w o oW

Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

FLOREZ DAZA MAYERLY @ & & w @

Documento de identificacién (Clase y numero)

WO M s ) i D

B W e W W) B s e e

Nacionalidad

CoC No. 63.552.815 DE BUCARAMANGA & = @ o W W

COLOMBIANA « @ & 9

(Datos del padre

Apcllidos y nombres completos

HERNANDEZ AYALA ROGER JQVANY

L B I I R I T I I

Documento de Identificacion (Clase y numcro)

Nacionalidad

C.C No. 91’05200895 DE BUSARAMANGA < I )

COLOMBIANO & & w |

(Datos del declarante

]

Apellidos v nnmbres conmpletos

HERNANDEZ AYRLA ROGER JOVANY ® w & & m @ 5 & @

B e e e e«

Daocumenta de identificacion (Clase y niunmero)

Firima

CoC NOo 91,520,895 DE BUCARAMANGA @ & w = 9 Hg

e

rDm‘.cas primer testigo

Apellidos y nombros comipletos

AR R

R EEEEE LR N N R N I R i e

Ducumento de identificacién (Clase y niimero)

Firma

R A I B R I I O A

ngﬁmdq.ﬁyﬁ-ﬂﬁ‘ﬁj

Datos segundo testigo

— ORIGINAL PABA LA CFICINA DE REGISTRO —

= Apellidos y nombres completos _
R ERNEEL LRI L .
Documento de identificacién (Clase y ndmero) Firma ! \
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f Fecha de Inscripcién Nom‘r rﬂﬁ}{dﬁ,@mano que autonl;! - '; A
7\—*,~. X
Ao | 2 O U B Mes lF E B | on | 0 Ra. MARINA DIAZ DE P
Nombre y firma
( Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el rcconoqﬁl}y.gyfrm?T ‘:":/"
Firma Nombre y Firma T ’—“__>J
[ e

ESPACIO PARA NOTAS
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