o
SENA

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

REGIONAL CALDAS

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DESPACHO DIRECCION
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 17
ICodigo Centro 101017
Fecha Elaboracion Julio de 2025
Version ENERO - 2.25

ID de Proceso 51973-777103

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.053.766.299

ANNA CAROLINA CUESTA MOLINA

ancuestam@sena.edu.co

BANCOLOMBIA
AHORROS
85967184689

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: 7397247/2025 N° Compromiso SIIF 6825 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN DERECHO, APOYANDO
LA DEFENSA JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL DE LA ENTIDAD, ASi COMO LAS ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS
REQUERIDAS. S/RAD 17-9-2025-001402.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2025 Al 31/07/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 43.260.000
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 78.829.333
Valor Bruto Pago: $ 7.210.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 36.050.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 7.210.000 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,19%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $9.309
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $7.210.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.779.900 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $9.309
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  4,779.900,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 33428743 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  6.388.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2.884.000($ 2.884.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 360.500 [$ 360.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 461.500 | $ 461.500 Menos Retencién en la Fuente| 9.309,00 | 0,19%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 15.100 ($ 15.100 Reteica - 8299 - MANIZALES 23.636,00 | 0,370%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$ 1.593.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.859.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $7.177.055,00

SON: SIETE MILLONES CIENTO SETENTA Y SIETE MIL CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se asistio

audiencia inicial nulidad y restablecimiento 2024-00060

Se asistio

audiencia de pruebas nulidad y restablecimiento 2024-00144

Se asistio

audiencia de pruebas nulidad y restablecimiento 2024-00060

Se

presentd alegatos de conclusién 2024-00060

Se

presentd alegatos de conclusién 2024-00144

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

ANNA CAROLINA CUESTA MOLINA
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 Supervisor,

BEATRIZ EUGENIA LONDONO CARDONA
PROFESIONAL G06

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

OSCAR ANDRES MALDONADO MORA
DIRECTOR REGIONAL GO07 (E)

24/07/25 09:49:40 USUARIO: SIC - C.C. 1053766299
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RAZON SOCIAL : ANNA CAROLINA CUESTA MOLINA

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1053766299
> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 01

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: SENA

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-24

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-07-22

FECHA DE PAGO: 2025-06-09

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2025-06

PERIODO SALUD: 2025-06

NUMERO PLANILLA: 33428743

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33428743

TIPO DE PLANILLA: I

ENTIDAD | N NOMBRE AFILIABGS | B SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES |  SININTERESES | VALORPAGAR
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 2.884.000 $0 $0 $0 $ 360.500 $ 360.500
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $2.884.000 $0 $0 $0 $ 461.500 $ 461.500
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 2.884.000 $0 $0 $0 $15.100 $15.100
Total a pagar $0 $0 $0 $837.100 $837.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

26/08/2025




PLANI LLA NRO. 33428743 Ti po

2025 06

DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
oc 1053766299 ANNA CARCLI NA CUESTA MOLI NA SUCURSAL MARI N 01 2025- 06 2025-06 33428743 PRI VADA 1 14-23 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONGM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
CALLE 65 B 28 40 MANI ZALES 1 CALDAS 17 3104364896 0 ANNACUESTAOB@{OTMAI L. COM 6910 0 1 2025-06- 09 2025-07-22
TOTAL APCRTES A SALUD PCR ADM NI STRADORA
oD | NOVBRE # AUT VALCR AUT VALCR Dl AS SUBTOTAL SUBTOTAL NUM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT CBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MRA UNIER == O0nizi=sss URS cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR PC PAGAR AFI LI ADOS
EPS010 800088702 360500 0 o 0 0 360500 0 0 0 360500 0 0 0 0 360500 1
TOTAL APCRTES A PENSI CN PCR ADM NI STRADORA AL A B OR T SN A A S ] RORYADM NI STRADCRAY TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
5 " v oD | NOVBRE DI AS TOTAL NOM
00D / NOVBRE car DI AS | NTERESES TOTAL NUM NT CCF VALOR APORTE | NTERESES | CBF
s NT AFP B Sora | corval aF | corva e | Fovoo sa e | NTERESES LNTERESES it s oCF MORA PAGAR AFI LI ADOS _
NOM
SI NcoF 0 0 o 0 0 1 DiAs | iNTEReESE [ TOTAL
25-14 900336004 461500 0 0 0 0 0 461500 1 VALCR [ £ PacaR | AFILIADO
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES 0 0 0 0 0
oD / cor ; 3 SENA
# AUT VALCR OTROS Dl AS SUBTOTAL | NOMRAD |  SALDO FONDO TOTAL
NOMBRE | NIT ARL | OBLI GATCR INC INC RIESGOs | NETO ©OT MRra | ! NTERESES | “poRtes | ANTERIOR | FAVOR sal PAGAR ;
AR 1A Di AS I NTERESE |  TOTAL M
VALCR e 2 o | AFILIADD
14-23 | 860011153 [ 15100 0 0 0 15100 0 0 15100 0 0 0 15100 s
0 0 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
o AS NUVERO ADM NI STRADORAS
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 1
0 © ® © SALUD 1
R ESGOS LABCRALES 1
CAJAS COVPENSACI EN 0
TOTAL A PAGAR POR ADM NI STRADCRA
PENSI ONES 461500
TOTAL APCRTES A M NI STER O SACLD) 60500
BS R ESGOS LABORALES 15100
VALCR S | NTERESES TOTAL A PAGAR =
CAJAS COVPENSACI EN 0
0 o 0 o =y 0
1 CBF 0
ESAP 0
M NI STER O 0
GRAN TOTAL 837100

Péagina 1 2025-07-24




30/7/25, 15:27 Correo: Anna Carolina Cuesta Molina - Outlook

[ﬁ Outlook

PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS 1539862611

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Dom 8/06/2025 3:33 PM
Para annacuesta08@hotmail.com <annacuesta08@hotmail.com>

iHola, Anna Carolina Cuesta Molina!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 837.100

Empresa: ASOPAGOS

Descripcion: Pago de seguridad Social Integrado
Fecha de la transaccién: 08/06/2025

CUS: 1539862611

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

5& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
i No abras enlaces sospechosos.

g Cambia tus contrasefas con regularidad.
1 Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

| Recuerda que PSE nunca te contactard para solicitarte informacién personal.

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/ AAKALgAAAAAAHYQDEapmEc2byACqAC%2FEW g0 AvC6lkjcOOUmsDHF7dZciOQAHspsh%2FgAA 172



30/7/25, 15:27 Correo: Anna Carolina Cuesta Molina - Outlook

Para mayor informacion comunicate con nosotros:

& EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcion 5
@ Contactanos: https:/www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

ACH Colombia Oficial

Un servicio de -
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https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/ AAKALgAAAAAAHYQDEapmEc2byACqAC%2FEW g0 AvC6lkjcOOUmsDHF7dZciOQAHspsh%2FgAA 2/2


https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.pse.com.co%2Fweb%2Fguest%2Fpersona-centro-de-ayuda&data=05%7C02%7C%7C450448c99acb4e37b5ce08dda6cbaaad%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638850115851888926%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=SIvct4YKlqHSyFDNkYHh8KaUNoX0WTOfV8E%2BFY%2BZvPY%3D&reserved=0

7 4
ASOPAGOS

DETALLE DE TRANSACCION

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

RAZON SOCIAL

IDENTIFICACION

CLASE APORTANTE

DIRECCION

DEPARTAMENTO-MUNICIPIO ARL

ANNA CAROLINA CUESTA MOLINA

CC-1053766299

CALLE 65 B 28 40

17-1 14-23

DATOS DE LIQUIDACION

PERIODO PENSION 2025-06
PERIODO SALUD 2025-06
NUMERO TRABAJADORES 1
SUCURSAL SENA
GRAN TOTAL $837.100
VALOR INTERESES $0
REFERENCIA / PLANILLA 33428743

Pagina 1 24-07-2025 9:41 AM

DATOS DE LA TRANSACCION

TIPO DE PAGO PSE
BANCO BANCOLOMBIA
FECHA domingo 8 de junio de 2025
DESCRIPCION Pago de aportes de seguridad social y
DIRECCION IP 10.10.11.80
NRO. TRANSACCION / CUS 1539862611
ESTADO APROBADA




ANNA CAROLINA CUESTA MOLINA

annacuesta08@hotmail.com

NIT: 1053766299-6

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

CL 53 C 25 A 04, Manizales, Caldas, Colombia
Tel. 3104364896

Email. annacuesta08@hotmail.com

Autorizacion factura electronica de venta No. 18764092825746 valida desde 2025-05-06 hasta 2025-11-06 rango
desde AC127 hasta AC200.

s N e 1\
Razén Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA FACTURA ELECTRONICA DE
NIT: 899999034-1 yaibe CTRONIC AC135
Direccion: KM 10 VIA AL MAGDALENA, Manzanares, Caldas, - -
Colombia. CP 170001 MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: HORA EMISION: 09:56:13-05:00
Email: blondono@sena.edu.co FECHA FIRMADO: 24/07/2025 09:56:17
Método de pago: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario — —
Fecha de Pago: 08/08/2025 DIA MES ANO DIA MES ANO
. . 24 07 2025 08 08 2025
Total de Lineas: 1
| J/ L J
f ] ; IMPUESTOS )
# CODIGO DESCRIPCION um CANTIDAD PRECIO U. Nom. 1% o VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 01 HONORARIOS PROFESIONALES. WSD 1,00 $7.210.000,00 0,00 $7.210.000,00
|\ J
Notas: Subtotal: $7.210.000,00
#$36-02-00-017-000000;CO1.PCCNTR.6413436;blondono@sena.edu.co#$
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (siete millones doscientos diez mil pesos )
CUFE: 695dc5ca703333591aad52be79f504e5ee6f2717440a299af414193f0dd0723053d7b96410e4f8c1chf3ch388a8172aa Total: $7.210.000,00

Firma Digital: PIrvJPGUzeKOLhDEObzO/1IBYmhcTyOFOhojtGKsnlwgK/4AC4DG9u4K8IEZ36T5
PpjWw8YPUG/LOMCNKoT6KCYPWwrPWKAJFFMIn6KVb46xXNIC/zp

QV/0tgnonNzOnm gAN5vdTjcmj95p83wWf2s7agFh/H5]EnKLx3UvljalfAUZIISMEM2LRBt8/jg0Z+ XbYkRCrehW1gEgAeXOZt6ZR8vM8xUFc+9Cd
W42wxCGLs7guXUVvVx8qdRHFuMg+3 u7XT+FSOUPrcGNmDLYN/k6XhnUp7qjwgEITqpyU50RHI8yBpzwleoXMPpTOgxFEN PTf+/3xftMc32cA2hyT6
VA==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech


http://www.tcpdf.org

