FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [COdigo Regional 68
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 930910
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion 20 de Agosto de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 02787-242096
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: EDUARDO MARTINEZ ALBARRACIN Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 74.183.311 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: emartinez11@misena.edu.co Numero de Cuenta: 62956633023
IP/N° de contacto: 3213449132 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afo 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: 7387075/2025 N° Compromiso SIIF 7925 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, PARA ORIENTAR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: TITULADA, COMPLEMENTARIA Y/O VIRTUAL SEGUN LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS POR EL CSET- SENA
(Descripcion del servicio prestado) REGIONAL SANTANDER PL 318 DIAS V/R MES $ 4.599.511

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2025 Al 31/08/2025 Saldo Anterior del Contrato: $21.924.337
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $48.754.817
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 17.324.826
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 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 $4.599.511 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.704.460 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.704.460,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS — 7976869286 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.599.511,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804($ 1.839.804 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 230.000 |$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 294.400($ 294.400 Menos Retencion en la Fuente| 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional -1$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%
ARL | 9.700 | $ 9.700| Reteica - 8530 - BUCARAMANGA. 33.116,00 | 0,720%

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%

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

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 459.951 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  796.784 - Sobretasa Bomberil 3.312,00 | 10,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 901.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.256.000

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

Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.563.083,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y TRES MIL OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacidén virtual o presencial del 12 de julio al 11 de agosto 2025 a los grupos:

3066800 To Gestidn Talento Humano. 74 h.

3293921 To Gestidén Talento Humano. 72 h

3235569 Preseleccién de Talento Humano. 4 h.

Total de horas del 12 de julio al 11 de agosto 2025: 150 HORAS

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 = A4

en la disminucion 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 EDUARDO MARTINEZ ALBARRACIN

la informacion 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 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 ElI Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; ~ ’S

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el ©r¥s - re~ f >

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. Domé JUDITH VARGAS VILLAMIL
INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba rt
EL ORDENADOR DEL PAGO
NORMAN CARRILLO RAMIREZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO2(E)

autorizo el p! pago:

12/08/25 16:24:04 USUARIO: SIC - C.C. 74183311
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SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bucaramanga, 20 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. 1222115772 MARIA LUCIA MARTINEZ FUENTES 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 V04
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N

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminuciéon de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

S A A

FIRMA
Nombre: Eduardo Martinez Albarracin
C.C. 74183311

GRF-F-063 V04



, . REPUIBLICA DE COLGMEIA

N~ ?“'
' s g
) ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTIADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL F
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO C ndicativo )
[woe 1222018772 ] REGISTRCCIVIL =~ mieuee 53958866

(Detos ¢e lo oficing de regisire - Clupe ¢3 ofisine
Pegrradurta m Nourta D m-n‘ I I ConwhdoD Corregimiento D Inspeccion da Policia D Cabdigo ‘i F
| IRl : Reeartammnte -ttt - Cerrasimi f0 g Cotisia
REGISTRADURIA DE YOPAL-—H LA YOPAL - COLOMBIA - CASANARE - YGBAT, l
(M&LQ{UIM’? Privver Apstiide ace Bagundo Apeilids *A
TTHARTINEZ v e oie cov grois o s Sipis oie & 615 Bis FUENTES .. ... ... P S ———- T
Membre(n ——
MARTA THCTR: 5 = 500 wm #5835 S040% 525 50 5 0.9 909 5250 5 » one v 08 § Sl o § 551 4 Gl 995 o mem 2 e aw |
Vorha @9 necimiente Fone (on Vetras) Grupe sanquines Vacwr Bl
ao 12]0]1]3] me [A[G]O] oa [1]0|FEMENINO........ PP POSITIVO
vger_d9 oackrients (Faly - Departamento - Flunicpie - C e/® Inspescién)
COLOMBIA CASANAKE YOPAL:: < e oo 5 57 5 s & 550 o5 5 568 S0 55§ 56 B8 579 & =5 8 06 6 ME0 8 6 S0 K
= 1'po de NuUnero cerctiiicado dén 1m-idn vive
CERTIFICADO MEDICO 0 DE NACIDO VIVO ............ 11924321........ .. ‘
(Wl da o madre \ : )
Apelidar y nombres completes
. FUENTES FUENTES LEYDI JOHARNA G ¢ wis 655 5 0285 98 55 » moe o @ 5 5615 o0s 6 8 5 15 o & 0% we s #7s
‘ Docuniente de ldsntificecién (Clare y numere) Macionniidend
rcc DI I DI T COLONMBIA. & s & % 5% 5
% g, - >
CMM‘MQIL A‘; =3 Apeilidos y n-c;-h-- comaletos =r ‘é.
MARTINEZ ALBARRACIN EDUARDO. . .- ..coochosbocuoasopnesnsansensasrs g s
Dos de id i3 Clate y numero) 1 - 1rrel e o] vé
cc.'m.ma.au..‘.......-..-..‘.-....-..._..,.',....-...:' TORBTRE kR
(Dolo7 gal declarante g _ : > o 3 ‘17_5
MARTINEZ ALBARRACIN EDUARDO -« s s s e s e eI ‘é
v ldentifcacian (Clase y ndmero) .—'...j‘—-.\’ thu“‘ _f_ «
CC 74.1B3.001.concuenomensrnnnaasssascssoccns 7 Py %
(Datos primer testigo = - . 4 £ . §
.............................................. B R
@
— Do 9o twntificacién (Clave y nimere) Firma =
.................................. T Gia B e e wie 8 wae wiese me o
[ Dgtoy segundo testigo = = > =
................... :- 'li;':lﬂ-cod;\ (Clase y nomaere) I~ Firma
Fecha de Inscripcién : N)mLP\y f‘p_ﬁ,__grl fl.?)g_lonarlo que outoriza
ano 12 10 1 M A G D JORGE V 1Z3RCRUITLLO -~ REGLS
. 2 S Nombry ¥ A7 —
"mlm‘."(n paterna Mombre y firma del fundoWnth{le:h‘ e hace el recondcimlento
s "’ZL‘E“?M’/ 5 > >
—=7 7 Nombre y hcma J
ESPACIO PANA NOTAS
- ILA(:U—?[} '
—ESTIELPOTO s
e YO
DEL AR

ORXPAGS SAS . wame ) (00108573

iN L

Escaneado con CamScanner




