FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 81
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 953010
7AV REGIONAL ARAUCA Fecha Elaboracion Abril de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA-ARAUCA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 76727-831452
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LINA ROSA VERA ANGARITA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 68.247.836 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: Irvera@sena.edu.co Numero de Cuenta: 52200011503
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 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: 7545919/2025 N° Compromiso SIIF 19225 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 3
Brestar servicios personales de caracter temporal como instructores para ejercer en el programa de Poblacién Victima de
OBJETO CONTRACTUAL: Desplazamiento en el Centro de Gestion y Desarrollo Agroindustrial de Arauca durante la vigencia 2025 - ARTES Manualidades de
(Descripcion del servicio prestado) Artesanias

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2025 Al 24/04/2025 Saldo Anterior del Contrato: $2.920.832
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $7.484.632
Valor Bruto Pago: $ 2.920.832,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.920.832 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 4.563.800
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 7.484.632 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.630.169 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  4.630.169,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4598815961 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.853.132,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 237.250($ 1.460.416 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 29.700 |$ 182.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 38.000 |$ 233.700 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 | $ 1.300 |$ 7.700 Reteica - 8560 - FORTUL 28.531,00 | 1,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 271.700 - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 212.300 - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 9.000 - 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 $ 748.463 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 9.835.302|$ 1.544.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.092.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.892.301,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividades realizadas durante el periodo comprendido del 01 al 24 de abril del 2025, como fueron:

1). Reunién con el comite de victimas para socializar el curso complementrio de elaboracion de bisuteria con identidad regional en el

municipio de Fortul. 2). Solicitud de Ficha. 3). Aprobacion de la ficha 4). Realizacion y envio de Archivo Plano. 5). Realizacion y

ejecuciodn guia de formacion. 6). Desarrollo de los resultados de aprendizaje, para ello se trabajo cuatro (4) técnicas en Bisuteria

como fueron: Bisuteria en Fibras vegetales como el Cumare, se realizaron juegos de manila, aretes, collar y anillo, asi mismo se realt

z0 juegos de bisuteria conescmana de pescado, donde se coloco a vlar la creatividad , coloridos y originidad. para finalizar se traba

jo con semillas y granos de la regié realizando un juego de bisuteria combinado con frijoles, semillas de girasol yal final de decora

en sobres. 7) Se evaluo el desarrollo de las competencias mediantes los juicios evaluativos, donde el 80% de las aprendices asistierorn

a todas las clases y les gusto lo ensefiado, manifietan se le traiga otra capacitacién

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 LINA ROSA VERA ANGARITA

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;

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. CLAUDIA PATRICIA DAZA GONZALEZ
INSTRUCTOR G18

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
NESTOR EDUARDO FIGUEROA CARDONA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

25/04/25 18:52:47 USUARIO: SIC - C.C. 68247836



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 68247836 | | NUMERO PLANILLA: 4598815961  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LINA ROSA VERAANGARITA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CUMARIBO DEPARTAMENTO: VICHADA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CRA11 5-12 CENTRO TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/07 NUMERO AUTORIZACION: 9992275964
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 233.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 233.700 $0 $ 233.700
SUBTOTALES: $233.700 $0 $233.700

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 182.600 $0 $0 $0 $ 182.600 $0 $0 $ 182.600
SUBTOTALES: $ 182.600 $0 $0 $ 182.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 7.700 $ 7.700 $0 $0 $7.700
SUBTOTALES: $7.700 $0 $0 $7.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o '5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
SIE:: bg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC AEZ:RITA :\rI\ITDEEPENDIE $1.460.416 NO 25-14 30 $ $233.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 233.700NUEVA |30 §  $182.600 $0 $182.60014-23- 30 $ 68247836 | $7.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
68247836 NAROSA CONTRATO COLPENSI 1.460.416 EPS CM 1.460.416 POSITIVA 1.460.416
PRESTACION ONES COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 24 de abril de 2025

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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 continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[ T.L. | 1.117.133.237 | LINA ALEJANDRA PENALOZA VERA | HIO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion 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

a

FIRMA : &
Nombre: Lina Rosa Vera Angarita
C.C: 68247836 de/Saravena
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; o ORGANIZACION ELECTORAL
1. REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

o | EGISTRO CIVIL  indicacivo '
el Wt DE NACIMIENTO sew 42222863

‘ Dmos de la o] _ﬂ:mn de registro - Clase de oficina

szt 1| s 3 e [T ¢ 0l - L S

i Paiz - Deparr: - e/o_Inspeccién de Policia =
" 'COLOMBIA ARAUCA ARAUCA,s.vssess NOTARIA UNTICA DE ARAUCA ssovussiness)

{ ’Dutos del inscrito

Codigo

wiﬂz

Primer Apellido 1 Segundo Apellido

1 PEE LOZA .:ou.o...cl.-v----.----o IVETRA U N R R R S ]

tI-lINA ALEJANDRA coca-'c-llctlut-000-.00uo-nnAn--ono-o-'-‘.‘o-‘Q,‘nc&us‘n'--os

Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo i 1 Fctg.v RH
(e 14009 we w | JUN o !1]7] _FEMENINO,..sososl Asasa lposITIVO
Lugar de nacimiento (Pais - Dep icipio - Corregimiento e/o inspeccién)

COLOMBIA ARAUCA ARAUCA .o-l-.a‘.-cnn»c--.oii'.-uu‘.‘i‘oo----ao‘-..-ca.no-’J

i, Tipo de ° 6n de testigos Nimero certificado de nacido vive
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f Datos de la madre

i
b |
(
L

Apellidos y nombres completos

IVERA ANGARITA LINA ROSA ..u.|l.".‘!.tt.-‘....l...‘iid:.‘l;b.‘-l'ltbllol

de identificacion (Clase y numero) Nacionalidad

|C.C.No.68 247 836 DE SARAVENA siesvsssvvesvswswes | COLOMBIANA .usiovee)

(Datos del padre

— Apellidos y nombres completos
PE’T{ALOZA MARTINEZ ELOY..-.-..A---o‘u-cun.a‘-co’-o-.-".o;a--.’ra.lloo-.aclo
Documento de identificacién (Clase y nimero) Nacionalidad

T.C.No0.80 025 729 DE SANTAFE DE BOGOTA D.Ci sssee| COLOMBIANA u..svas

{Datos del declarante

Apellidos y

PENALOZA MARTINEZ ELOY srseFsessTesssasacsnosvrans

(Clase y nd

'C C.No,80 025 729 DE SANTAFE DE BOGOTA D, C.....u

g r Datos primer testigo

Apeliidos y nombres comp

GUERRA BECERRA HE.RNAN AUGUSTO I.......‘....H.‘Q.M‘.".
; - de identificacidn (Clase y namero) ——— —Firma T ——

C.C.No.12 710 711 DE VALLEDUPAR evenssssssscnnsST—DAAOOOR/Y )
J 1 .

. [Datos segundo testigo 1| P
I Apeliidos y nombres completos 1

: |CUADROS CARO MARTIN EDUARDO iiasasadas T DG R PP gp- 0. .Aﬁ'\. o~
{ dw (Slase y AANN | Reenghor” N

| C.C.No.13 496 969 DE CUCUTA w=vuaswe “)ﬁ'*--“'-- \
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‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) LINA ROSA VERA
ANGARITA identificado(a) con CC. 68247836 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 2 de Mayo de 2025 a las 15:47:07

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



Version: 05

Cédigo:
GTH- F- 074

NOMBRES Y APELI.IDOS DEL CONTRATISTA LINA ROSA VERA ANGARlTA IDENTIFICACION

CIUDAD ARAUCA lFECHA 24/04/2025 REGIONAL ARAUCA 68. 247 836
: L S e RN | : Y ST, e e 5 BB : TR :

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.7545919 de 2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIOUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
. ACUERDO UNILATERAL |
| DEPENDENCIA SENA ml : RESPONSABLES %
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

ENTREGA CARNE (A Supervisor del

COMIMG A% s DI T CLAUDIA PATRICIA DAZA GONZALEZ
de Formacion)

SECRETARIA GENERAL

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su
ALMACEN E INVENTARIOS R

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion de

MARIA EUGENIA HOYOS ARCIA

edificio; Contratacion)

CONTABILIDAD LUIS NECIMO CASTRO

TESORERIA LILA SABRINA CABRERA GAMEZ

REEIR L8
S & SR D AR © WETOR v BOASELY ¢ RO | e

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/

ACADEMICA CLAUDIA PATRICIA DAZA GONZALEZ

BIBLIOTECA

SUPERVISOR DE CONTRATO

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS:






