FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 95
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 953310
7AV REGIONAL GUAVIARE Fecha Elaboracion Setiembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL, TURISMO Y TECNOLOGICO DEL GUAVIARE Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 87530-772799
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: SILVINA ADRIANA VASQUEZ PRADA Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 65.738.164 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: adrianavasquezprada@hotmail.com Numero de Cuenta: 24025005543
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: 7394076/2025 N° Compromiso SIIF 6425 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR FPI EN
MODALIDAD VIRTUAL, FORMACION COMPLEMENTARIA, EN LA FAMILIA DE PROGRAMACION DE CONTABILIDAD Y
FINANZAS QUE IMPARTE EL CDATTG. RDO.CPE NO. 95-9-2025-000337.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2025 Al 30/09/2025 Saldo Anterior del Contrato: $20.090.737
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 56.538.534
Valor Bruto Pago: $ 5.333.824,00 Nuevo Saldo del Contrato: $14.756.913
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.333.824 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 $5.333.824 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.136.142 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  3.136.142,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9491062201 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2.133.530($ 2.133.530 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 266.700 [$ 266.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 341.400 |$ 341.400 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 | $ 11.200 ($ 11.200 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-Univesidad de la Amazonia| 26.669,00 | 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 $ 533.382 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$ 1.045.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.141.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.307.155,00

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividades realizadas en el mes de septiembre de 2025 en el desarrollo del contrato CO1.PCCNTR.7394076

1.Elaboracion del presupuesto para el manejo de las finanzas personales: 3295688

2.Administracion y recuperacién de la cartera de créditos: 3319378- 3319392-3323212

3.Analisis del sistema de administracion del riesgo y lavado de activos y financiacion del terrorismo -sarlaf: 3319380

4_ANALISIS FINANCIERO EMPRESARIAL:3341325

5.APLICACION DE NORMAS TRIBUTARIAS EN MICRO Y PEQUENAS EMPRESAS:3341326

6.ASESORIA AL CONSUMIDOR FINANCIER0:3340008

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

SILVINA ADRIANA VASQUEZ PRADA
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,

JORGE YONATHAN VILLAMIZAR CLAVIJO
INSTRUCTOR G10

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
EDGAR AUGUSTO BRAGA SILVA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

30/09/25 06:22:44 USUARIO: SIC - C.C. 65738164
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 65738164 VASQUEZ PRADA SILVINA ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 5 #77A-34 IBAGUE-TOLIMA 3014165410 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1755812185 9491062201 | 2025/09/15 2025/09/05 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $619,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$2,133,530

$341,400

$2,133,530

$266,700

$2,133,530

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,133,530 $341,400 $2,133,530 $266,700 $0 $0 $2,133,530 $11,200 50 50
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $2,133,530 $341,400 $2,133,530 $266,700 $0 50 $2,133,530 $11,200 50 50

1 |CC |65738164 |VASQUEZ SILVINA |25-14 | 30 $2,133,530 $341,400 EPS005| 30 $2,133,530 $266,700 0 S0 $0 14-23| 30 $2,133,530 $11,200| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $2,133,530 $341,400 $2,133,530 $266,700 $0 50 $2,133,530 $11,200 $0 $0

Pagina 1 de 2
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 65738164 VASQUEZ PRADA SILVINA ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 5 #77A-34 IBAGUE-TOLIMA 3014165410 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1755812185 9491062201 | 2025/09/15 2025/09/05 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $619,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $341,400 S0 S0 $341,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $341,400 S0 S0 $341,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,200 S0 S0 $11,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $11,200 $0 $0 $11,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $266,700 $0 $0 $266,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $266,700 $0 S0 $266,700

1 $619,300 $0 $0 $619,300

Pagina 2 de 2 2025/09/05 04:15 PM
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GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS
CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Publica Clasificada Publica Reservada

San José del Guaviare, 30 de septiembre 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 retencion 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:

C.C. 1107975449 PAULA SOFIA RODRIGUEZ VASQUEZ HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacién en instituciones formales
de educacion superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial correspondiente; o en
los programas técnicos de educacion no formal debidamente acreditados

GRF-F-063 V04
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Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion 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,

FIRMA
Nombre: Silvina Adriana Vasquez Prada
C.C. 65.738.164 de Ibagué

GRF-F-063 V04



UNIVERSIDAD D&
MANIZALESe

Certificado Numero 89266

EL SUSCRITO DIRECTOR DE ADMISIONES, REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO

CERTIFICA

QUE PAULA SOFIA RODRIGUEZ VASQUEZ IDENTIFICADO(A) CON CEDULA DE CIUDADANIA N°
1107975449 ESTA MATRICULADO(A) Y CURSANDO DECIMO (X) SEMESTRE DE EDUCACION
FORMAL EN EL PROGRAMA DE MEDICINA, CON UNA INTENSIDAD SEMANAL DE 45.0
PRESENCIALES Y 30.0 DE TRABAJO INDIVIDUAL INDEPENDIENTE CALCULADO, PARA UN TOTAL
DE 75.0 HORAS, HORARIO DIURNO DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE 2025-07-28 Y
2025-12-05.

SE EXPIDE EN MANIZALES A LOS 22 DIAS DEL MES DE JULIO DE 2025 CON DESTINO A
DOCUMENTACION.

NOTA: EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL OTORGO A ESTA ENTIDAD EL
RECONOCIMIENTO INSTITUCIONAL COMO UNIVERSIDAD POR MEDIO DE LA RESOLUCION
NUMERO 2317 DEL 7 ABRIL DE 1992 Y TIENE ACREDITACION INSTITUCIONAL DE ALTA CALIDAD
SEGUN RESOLUCION NUMERO 8302 DEL 22 DE ABRIL DE 2025.

TS coedons
JUAN CARLOS CARDONA CARDONA
Director de Admisiones, Registro y Control Académico

Realizado por: maria camila

Personeria Juridica No. 314 del Ministerio de Educacién Nacional - NIT: No. 890.806.001-7 - Carrera 9 No. 19-03 Manizales, Caldas, Colombia
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UNIVERSIDAD DE
MANIZALES o

UNIVERSIDAD DE MANIZALES

NIT. 890806001-7
Cra.9a#19-03
cartera@umanizales.edu.co
TEL. 6068879680
MANIZALES-Colombia

Retenedores y autorretenedores de ICA en Manizales
No Responsable de IVA. No aplicar retencion en la fuente
Entidad Sin Animo de Lucro

Resolucion facturacion No. 18764093589905 e

Fecha: 26-05-2025 e Vigencia: 24 meses o
Numeracion del No.FEUM 1 hasta el No.FEUM 40,000

CUFE: FACTURA DE VENTA ELECTRONICA | FEUM5526
04138014d52a4cb4c6e78b01497cf5f0bf9cfbf2aab1f72f27b8ac5bbfa04368c3ed471045e6039b667190e46a119880 No
CLIENTE: PAULA SOFIA RODRIGUEZ VASQUEZ ORDEN DE COMPRA R-TU ELIGES 25%-GU | FECHA DE EMISION 19-06-2025
09:28:29
NIT/CC: 1107975449 Tel. 3015084554 MATRICULA 293300 FECHA DE 27-12-2025
5170359 VENCIMIENTO
Actualizar PLAZO Financiacién Icetex | FECHA DE FIRMA 19-06-2025
10:31:45
IBAGUE-Colombia MEDIO DE PAGO Instrumento no ELABORADO POR: Sigum
Email: germanrp@misena.edu.co definido
Item Descripcion Cant. Valor Unitario | Descuentos Subtotal
1 [E0103P0101] PREGRADO EN MEDICINA - ESTANDAR 1.00 Unidades $16,302,000.00 0.00 $16,302,000.00
Observaciones: Moneda CcOP
Subtotal $16,302,000.00
Total $16,302,000.00

PAGAEN LINEA

- Pago de matriculas y financiaciéon  https://sigum.umanizales.edu.co/pagoLinea/
- Pago de facturas por servicios y convenios https://umanizales.edu.co/pagoalamedida/

Fecha de Recibido:

Nombre:

CC:

Impreso por: Odoo ERP - Odoo S.A. - VAT: BE477472701 / Personalizado por: Universidad de Manizales - NIT: 820806001-7

Firmay Sello
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e . RODRIGUEZ VASQUEZ

Nombres
PAULA SOFIA

-+ Nacionahdad Eslatura Sexo
coL 160 F
Fechz de nzaomienio GS.

11 DIC 2004 ~-

Lugar de nacimiento

IBAGUE (TOLIMA)

Fecha y lugar e expedicon
£ 13 DIC 2022, MANIZALES
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REGISTRADOR NACIONAL
Alexander Vega Rocha
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