o FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional 68
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 954610
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion 30 de Abril de 2025

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 76957-191174
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LEIDY CAROLINA MARIN QUINTERO Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 27.983.750 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: Imaring@sena.edu.co Numero de Cuenta: 857013270
IP/N¢ de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: S|
Induccion 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
¢ 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: 7423700/2025 N2 Compromiso SIIF 6025 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SP DE CARACTER TEMPORAL PARA ATENDER LA FPI, EN EL CONTEXTO DE LOS
OBJETO CONTRACTUAL: CONVENIOS QUE EL CENTRO DE FORMACION TIENE CON INSTITUCIONES EDUCATIVAS EN LA REGION. EN EL AREA DE
(Descripcion del servicio prestado) ALIMENTOS.RD-68-9-2025-002704
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/04/2025 Al 30/04/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 33.200.000
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 39.978.333
Valor Bruto Pago: $ 4.150.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 29.050.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.150.000 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  2,87%
Ingresos por comisiones $ 845.272 Retencion en la Fuente del Periodo $ 159.893
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 4.150.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $9.145.272 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 5.572.445 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 159.893
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  5.572.445,00 | TARIFA
N2 Planilla PILA, o, N2 RadicacionpagoSS [ cceoreeeel 32945190 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.150.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.660.000($ 1.660.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 207.500 [$ 207.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 265.600 [$ 265.600 Menos Retencién en la Fuente 159.893,00 | 2,87%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 17.400 [ $ 17.400 Reteica - 8543 - VELEZ 8.300,00 | 0,200%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 168.300 - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 131.500 - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 11.000 - 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 $ 914.527 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341|$ 1.857.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |[$ 1.678.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.981.807,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividad 1: Los dias 3,21 y 24 abril, programa Técnico en Agroindustria Alinmentaria,del colegio San Benito de Palerno, ficha 2931102

realizé FPl en higienizaci én de equi pos y estandarizaci 6n de fornul aci ones. horas: 24. El dia 28 abril evalua etapas prod. Horas:8

Actividad 2: Los dias 1,4 de abril- ficha 3152798 tecnico en Agroindust.en San Benito, se realiz6é FPl en temas de inducci 6n. Horas 1§

Actividad 3: Los dias 2,22,23,25,29 y 30 Abril, fichas 3152768 y 3152730 en Puente Nacional, Col egio Aurelio Martinez Mitis, tec agroi

realizé FPl en higienizaci én de equi pos y estandarizaci én de fornul aci ones. horas: 24 cada ficha

Actividad 4: Los dias 7,8,9,10 y 11 de abril, ficha 2934812 y 2934813, prograna técnico en Agroindustria Alim, col egio Don Bosco

se realizé fornmaci 6n en temas H gi eni zaci 6n de equi pos, estandari zaci on productos. HORAS: 20 por cada ficha

TOTAL HCRAS ACADEM CAS: 136

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 \ L. (] C {Q

en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero de trabajadores P

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda LEIDY CAROLINA MARIN QUINTERO

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

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion 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;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el / \,\/\J 'L/ ’

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. E lleﬂ JAVIER éSAMACHO VANEGAS
INSTRUCTOR G14

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
JAVIER GONZALEZ FRANCO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

21/04/25 20:56:27 USUARIO: SIC - C.C. 27983750
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RAZON SOCIAL :

LEIDY CAROLINA MARIN QUINTERO

IDENTIFICACION:

CC-27983750

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

01

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

leidy carolina marin quintero

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-04-03

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-04-11

FECHA DE PAGO: 2025-04-03

ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S.A.

PERIODO PENSION: 2025-03

PERIODO SALUD: 2025-03

NUMERO PLANILLA: 32945190

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 32945190

TIPO DE PLANILLA: |
exmioAD | NT NOMBRE AFILIADS | B | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES | SIN INTERESES | VALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.660.000 $0 $0 $0 $207.500 $207.500
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.660.000 $0 $0 $0 $ 265.600 $ 265.600
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.660.000 $0 $0 $0 $17.400 $17.400

Total a pagar

$0

$0

$0

$ 490.500

$ 490.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

14/05/2025




SENA
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FORM ATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

VELEZ, 10 de Febrero del 2025
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
VELEZ

Asunto: Informacion 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 prestacién de servicios personalesy 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 1099214859 DIANA CAROLINA ARIZA M ARIN Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o Los hijosdel contribuyente que tengan hasta 18 afnos.

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 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,

D‘ s (.',I"Q- >

LEIDY CAROLINA MARIN QUINTERO
C.C. 27983750

GRF-F-063 V03
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ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

NU o ‘ ndicativo
'* 11.099.214.859 DE NACIMIENTS e 54756849
(Datos de ta oficin de registro - Ciase e oficing | '
Ma D Nﬁmero, I ' ConsuladoD, Correglmlentu‘:’ Inspeccién de Policia D Coédigo QIXIF

Pals - Departamento - Munlcipio - Corregl e/o 6n de Policla

(BREGTSTRADURIA DE BARBOSA - COT.OMBTA - SANTANDER - BARBOSA

[Datos del inserito
Primer Apelildo E Segundo Apelildo
ARIZA.......couvmrrnnnennnnnenn. _1 MARIM . cnuusssuonsmurnensnssnssusys
Nombre(s)
DIANA CAROLINA. . .. .. ..o ettt se et tenesanaaneeaeeeaaesaneenn,
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
Afio l? IO l1 '4 l Mes IN ’r) }\I , Dia l;:; ’o EMENINQ Q POSITIVQO
Lugar de nacimlento (Pafs - Departamento - Municiplo - Corregimlento e/o Inspeccién)
COLOMBIA SANTANDER BARBOSA. .« v vmeaeeceauaacsasasaasaceensassenss
L Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos Numero certificado de nacido vivo
Lm 1iCADU MEDICO O DE NACIDO VIVO............ 11797222-5..... cee
Datos de la madre
Apellidos y nombres completos
MARIN QUINTERO LEIDY CAROLINA. . ueniiniieemoeemeeneanmzas e
Documento de Identificacién (Clase y numero) N:clonalldzd
CC . BT BB TB0.: oo il con vt oms s m o COIOMBIA.......... J
Datos del padre o'
Apellidos y nombres completos E
[}
ARIZA ARIZA OSCAR GUILLERMO.....veutuoecunnsnnnacnnns G e s 0w s o
Documento de Identificacién (Clase y nimero) Nacionalidad 4
CG A TELUBIABE | .o o om w5 00 5005005 0 60 6 COLOMBIA.......... a
fFD'aWHE-I declarante g
A y nombres G
! ARIZA ARIZA OSCAR GUILLERMO....... freviie i pmisw e wae cigy g sy a vy 6
Doc de 5n (Clase y nimero; Firma
3
lcc 17.418.4568. .o iiiraiiane ... n(//mgM,ymﬂ 3
Datos primer testigo E
Apellidos y nombres completos -l
g
............................................. z
e — -Dt:ct:m.ef::o.d; l.de.ntmacldn (Clase y nimero) Firma g
.................................................... o
[ Datos segundo testigo
Ap y nombres P
EXar e e Documents de Identificacion (Clase y namers) P

.......................................
-

1
Fecha de Inscripcién }(‘" &) nario que »uto‘hxg
\ \ >
Aﬁoﬁ ) Mes Dia | 2
[
[

Nombre y flrmaﬁel funclonario ante quien se hace el reconocimiento

=

( Reconocimlento paterno

Nombre y firma

Firma
( ESPACIO PARA NOTAS

— '
OFIXPRES SAS M1 300 13 k1 100238573

\ _d
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

TARJETA DE IDENTIDAD

wvero - 1,099.214.859
ARIZA MARIN

APELLIDOS

DIANA CAROLINA

NOMBRES

D 19~q (a0l i

FIRMA
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