FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 940610
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Agosto de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS- BTA D.C. Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 18178-244275
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CHERYL YELITZA ZABALA CORREA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.030.545.497 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: cyzabala@sena.edu.co Numero de Cuenta: 37215749828
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
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: 7902498/2025 N° Compromiso SIIF 37725 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 8
SERVICIOS PERSONALES: CPE: 11-9-2025-042051/ PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ABOGADO PARA
OBJETO CONTRACTUAL: APOYAR LA GESTION CONTRACTUAL DEL CNHTA DE LA VIGENCIA 2025 EN LO RELACIONADO AL PROYECTO PAN MASA
(Descripcion del servicio prestado) MADRE Y DEMAS PROYECTOS DEL CENTRO DE FORMACION.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2025 Al 31/08/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 30.900.000
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 44.908.000
Valor Bruto Pago: $ 6.180.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 24.720.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $6.180.000 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 $6.180.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.633.400 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.633.400,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1073650092 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5.475.400,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 2.472.000 2.472.000 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 309.000 309.000 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%

$
$
395.600 |$ 395.600 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 13.000 13.000 Reteica - 8299 - BOGOTA 52.892,00 | 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 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 618.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $26.227.473 1.211.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.689.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $6.127.108,00

SON: SEIS MILLONES CIENTO VEINTISIETE MIL CIENTO OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Publicacién procesos en SECOP I1: SASI-RDC-CNHTA-0060-2025 - SAMC-RDC-CNHTA-0057-2025

*Proyeccion y revision de documentos previos.

*Proyeccion de respuesta a observaciones.

Revision documentos previos:eDocumentos Previos — Divulgacién y Publicacién Proyecto Pan Masa.

<Documentos Previos 10 extensionistas.

<Documentos Previos — Impresos Proyecto Pan Masa.

<Evaluacion Juridica dentro de proceso: 1.MC-RDC-CNHTA-0061-2025. 2.MC-RDC-CNHTA-0049-2025. 3.MC-RDC-CNHTA-0058-2025.

4 .MC-RDC-CNHTA-0068-2025. 5.SAMC-RDC-CNHTA-0057-2025

Se han atendido los requerimientos relacionados con el objeto contractual y asistido a reuniones convocadas de manera presencial y vin

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 [/O
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 CHERYL YELITZA ZABALA CORREA

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. REINEL ENRIQUE MURILLO PINTO

PROFESIONAL G03

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
CARLOS ARTURO GAMBA CASTILLO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

13/08/25 16:06:33 USUARIO: SIC - C.C. 1030545497



Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

Fecha 2025-07-25, 11:40:15 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos julio de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud julio de 2025

Empresa
CEDULA CIUDADANIA

CHERYL YELITZA ZABALA CORREA
CC 1030545497

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1073650092

Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1652599934

Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $717.600

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen 172.29.10.57

Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
25-14  COLPENSIONES 1 $ 395.600 $0
EPS037 NUEVA EPS 1 $309.000 $0
14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $ 13.000 $0
SubTotales: $ 717.600 $0

Total a Pagar: $717.600

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Si m p I e Fecha creacién reporte  2025-08-12, 09:03:31 p. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1073650092

Periodo Cotizacién 202507 Periodo Servicio 202507

PAGADA 2025-07-25 11:43:33.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CHERYL YELITZA ZABALA CORREA

Documento CC 1030545497 Direccion CR9#7B-54

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3016870834

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad FACATATIVA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1030545497 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 ZABALA CORREA CHERYL YELITZA 25269000 - 25 CUNDINAMARCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . P~ : P~ P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ Trégo T:Eéa IBC Axoéae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu:;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
a|a|a|a
0 (30{30(30| O $2.472.000 25-14 16 % $2.472.000 |$ 395.600 $0 $0 EPS037 125% $2.472.000 $309.000 $0 14-23 1 0,522 % $2.472.000 $13.000 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS S.A. SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 395.600 $0 $0 $309.000 $ 13.000 $0 $0 $0 $0 $0 $717.600
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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PROCESO GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Generalidades:

1. El objetivo del presente formato es de bridar Informacién de dependientes para
efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de la base gravable de
retencion en la fuente.

2. En el Instructivo Documentos para Registro de Obligaciones y Tramites de Pagos
GRF-1-002, indica los requisitos indispensables para el registro de obligaciones para
pago de honorarios de prestacion de servicios personales.

3. El trdmite que surte después de diligenciado es el de garantizar que la deduccidn
para aplicacién del beneficio tributario en la cuenta de cobro de los honorarios de
los contratistas.

4. La periodicidad con que se debe diligenciar es con el primer pago de la cuenta de
cobro de los contratistas.

5. Eldocumento no requiere de impresién y se conserva en el archivo electrénico del

aplicativo SECORP II.

GRF-F-063 V03
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N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota DC, 13 de agosto de 2025
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn 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

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

T.l. 1222206630 Martin Sosa Zabala HUO

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 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 Ila
normatividad arriba citada.

GRF-F-063 V03
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Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

i Lz
V .

Al

FIRMA w
Nombre: Cheryl Yélitza Zabala Correa
C.C. 1.030.545.497 de Bogota DC

GRF-F-063 VO3
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

womero 1.222.206.630

SOSA ZABALA
APELLIDOS
MARTIN
NOMBRES
S
MmarTLh SoSg

Feora o nacmento  06-FEB-2014

LUGAR DE NACIMIENTO . .
06-FEB-2032 O+ M
FECHA DE VENCIMIENTO GS

08-FEB-2021 FACATATIVA
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