FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 41
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 0952810
7AV REGIONAL HUILA Fecha Elaboracion Octubre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO SOSTENIBLE SURCOLOMBIANO-HUILA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 17717-475796
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: SILVIA CRISTINA CHAUX NIETO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.083.870.355 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: schauxn@sena.edu.co Numero de Cuenta: 45374934515
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
Ne° del contrato: 7502441/2025 N° Compromiso SIIF 20625 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACCIONES DE SEGUIMIENTO Y
OBJETO CONTRACTUAL: ACOMPARNAMIENTO ACADEMICO A LOS APRENDICES, ORIENTANDOLOS EN EL DESARROLLO DE ESTRATEGIAS DE
(Descripcion del servicio prestado) APRENDIZAJE EFECTIVAS EN ENTORNOS VIRTUALES.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2025 Al 31/10/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 14.214.000
Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $ 48.959.333
Valor Bruto Pago: $ 4.738.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 9.476.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.738.000 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 $ 4.738.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.785.100 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.785.100,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9492353607 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.738.000,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.895.200 1.895.200 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 236.900 236.900 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%

$
$
303.300 |$ 303.300 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 9.900 9.900 Reteica - 8523 - PITALITO 28.428,00 | 0,600%

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 473.800 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 929.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.755.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.709.572,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS NUEVE MIL QUINIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Dictar transferencias a prednices de formacion virtual

Dictar transferencias focalizadas a aprendices de formacion virtual 3 oferta virtual

Atencion sincrénica chat

Atencion a correos electronicos

Diligenciamiento de formatos y matrices de trabajo diarias

Asistir a reuniones equipo de trabajo

Seguimiento a aprendices de formaciéon titulada

Llamadas a aprendices en seguimiento, organizacion de bases y diligenciamiento de base de datos

Pago de planilla SS mes de septiembre 9492353607

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: o 3
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados Q O oy,
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 SILVIA CRISTINA CHAUX NIETO

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 ga‘; W

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. OSBEIN VALENZUELA CARR‘\ﬁ_O
PROFESIONAL G08

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
GABRIEL FERNANDO TORRES PRIETO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

13/10/25 19:06:08 USUARIO: SIC - C.C. 1083870355




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1083870355 CHAUX NIETO SILVIA CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 1 No 11a 13 SUR PITALITO-HUILA 3178948558 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1848563144 9492353607 | 2025/10/14 2025/10/14 | BANCOLOMBIA 0 $550,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerado
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1083870355  [CHAUX NIETO SILVIA 231001 | 30 [EPS005| 30 0 14-23( 30 | © No
ICRISTINA
Total Afiliados( 1)
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1083870355 CHAUX NIETO SILVIA CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 1 No 11a 13 SUR PITALITO-HUILA 3178948558 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1848563144 9492353607 | 2025/10/14 2025/10/14 | BANCOLOMBIA 0 $550,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $303,300 $0 $0 $303,300
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $303,300 $0 $0 $303,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,900 $0 $0 $9,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,900 $0 $0 $9,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $236,900 $0 $0 $236,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $236,900 $0 $0 $236,900

1 $550,100 $0 $0 $550,100
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13/10/25, 7:15 p.m. Correo: SILVIA CRISTINA CHAUX NIETO - Outlook

E Outlook

PSE - Transaccién Aprobada [ CUS 1848563144

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Lun 13/10/2025 2:14PM
Para silviacristina_06@hotmail.com <silviacristina_06@hotmail.com>

iHola, silvia chaux!
Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 550.100

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9492353607

Fecha de la transaccion: 13/10/2025
CUS: 1848563144

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

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

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

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQQkADAWATYWMAItODY 3Yi02NDA3LTAWAIOWMAOAEABrxQCte 1Y9QKqovCzXfijj 12



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Pitalito, 22 de febrero de 2025 SENA - CFP 419528
RADICACION RECIBIDA
Sefiores No: 41-1-2025-001741
24/02/2025 9:07:24 a. m.
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) Destinatario:
Ciudad

Asunto: Informacidon 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 Tributarioy
el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a
continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l. 1144628964 Alejandro Mendez Chaux HUJO

Tl 1083930808 Matias Méndez Chaux 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 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,

/ /

i,

RMA
ombre: Silvia Cristina Chaux
.C. 1083870355

GRF-F-063 VO3



NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

NUIP REGISTRO CIVIL

1.083.930.808 | DE NACIMIENTO sera - 99236795

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos

Nimero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVQ

14281477-8

~ Datos de la madre o padre (Para casos de puebl

indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indi

los deciarantes para el primer apellido del inscrito)

Apellidos y nombres completos

' CHAUX NIETO SILVIA CRISTINA

Documento de ldentificacién (Clase y nimero)

Nacionalidad

CC 1.083.870.355

CORAMBLR . ¢ « awsmws

— Apellidos y nombres completos

("Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el segundo apellido del in:<r:

S

MENDEZ DELGADO ANDRES ARTURO. .............

Documento de Identificacion (Clase y numero) Macionalidad
OO 1. 078,218 . 880, . cienenvs samnsnes o o e e 5] CRLOMBIA. .« vo o x5
Datos del declarante
= Apelli Y. bres P
MENDEZ DELGADO ANDRES ARTURO............. gy
Documento de ldentificacion (Clase y numero)
CC 3.07T8.210. 880, savivnis e T
Datos primer testigo
Apellidos y bres pl
[ [2] de Id fi (Clase y nimero) Firma = e
»
Datos segundo testigo ]
Apellidos y nombres completos i
Documento de Identificacién (Clase y nimero) Firma ;
p— el
Fecha de Inscripcion 0
- . o
pio| BPLT me | NOVoul B | OSCAR :
\  ®NSmbre y firma y
L § =
Reconocimiento paternc \ Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el reconocimiento
Firma Nombre y firma ]

Registraduria B Notaria D Numero [:I:I ConsuladoD Corregimiento D Inspe:ciér.\ de Policia l:l Cédigo 1.8 1
Pais - Departamento - Municipio - Corregl o e/o P de Policia :
REGTSTRADURTA DE PITATITO - COTOMRTA - HUIIA - PITALITO e S
Datos del inscrito X
Primer Apellido Segundo Apeliido .
v B P Bl bt e e A ORI s 65 % 5 n a5 ibie i o i hin e T w ik
Nombre(s) 7:
MATIAS...... N N B T Ty e T
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguinec Factor RH 4
ao | 2/0[1][7] me [nlolv] oa [1]7[MASCULINO.......|A......|POSITIVO}
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion) i
COLOMBIA HUILLA PITALITO. ¢4 vouvsrsn snssamsscnssoasssssnssnn i s ) o >
_—

o e P, e
21 .NOV.2017 - LIBRO DE VAR IESRACIO PARAHNOTAS D E/EBQ.CP%)tbcz”’W’V”‘ ,

/’"

V.
OFIXPRES wrmmeam: 100238573

IRV

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

*592367865 *



REPUBLICADE COLOMBIA

emmm—
il M. U
< Rcor 3 'eLLADEfu‘d S DDnTWTIO r e
ORGANIZAGION.E ( ) —
REGISTRADURIA? RS SMADRCVIL b \ mmmmm%m ——
DIRECCION B R REGISTRY ‘ , b m R —— T
r ; 2 .N B = |l]\‘l;hl' —_—
J Indicativo . ]
NUP | 3 144 608 024) SISMENEDS) o =
(Datos de Ia oficina de registro - Clase de oficina =
m—L
Registraduria D" Notarifa l:l Numero I:l:' Consulado Inspeccion de Policia l___] Codigo DU [ e—
Pais - Departamenta - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia = —
- S——| )
A
Datos del inscrito Co—
Primer Apellido Segundo Apellido L
MENDEZ CHAUX
kel % 77 Sateienialfiiielihiiuiidiieiieiiaiiioliali
TEIA RO " — — S
ALEJANDRC- Fecna de nacimiento” © ~ ~ © " T ¥ Sexa (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
Afio I/ [ l l_n Mes ] I-r rylyy  Did

4 MACOIIT T)\T n no
o o Lugar de n“lnu’b‘wto‘-&"us Depart\n\er&b *lnn&rm\)&ﬂg’i\xh{dtb mdpdcdioh) R &N

(2N
[4D]
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3
HA
(@]

COTOMBTA HUTTA PITALITO -

Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos Numero certificado de nacido vivo

™ A PR S N T TN S S W W 3

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO ., o i e e 1128020 T7=8, . .o )
(Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

AITATIV. NMTITRTO- _CSITUTA ORTISTTIMA
SO INTDL Db dntotde iadhbh Tkt A (Al y dnfarb)” = = = =« = = = = = v = s w[7 = % % 5 v v Riabnhiau -~ ¢ ¢ F F o |
cC 1 _QR3 870 3585 COTOMBIA . o ——— A

(Datos del padre

Apellidos y nombres completos

MENDEZ DELGADO ANDRES ARTURO A PP L PO

Documento de identificacion (Clase y namero) MNacionalidad

cCo. 1. 075 218 9080 COT.OMBTA

(Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

——CHAUXNIETO-SIRVIA-SRISTINA At ;
I e § § ge'y“'ufm'er%)' @ & w # & ® 5 8 % ® ® & @ @ r d\'- - - r L I ‘(ma.'/' L i »» D
N W/
CC.1._083 /70 358 kX %QO \ /\\t\k&

Datos primer testigo i '

PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

Apellidos y nombres completos

Documento de identificacion (Clase y nimero) Firma

R I T A T A . IO . O A A S S S S e e e S e G b e SaL S e e Sie S me g -

Datos segundo testigo

Apellidos y nombres completos

= % v e w v n e o & aDooumento desdetificacidnm(A@lascry NANErs)e & & = = = » & & & & & » % B4 & = b & & 8" EERFHRY T S 2 e E e s e

............ /\..... R WA AW W S [
Fecha de inscripcion {Nombre}'(irma del funcionario qye//lutonza 7

Ao Mes Dia

2012 3 N ol 2 | —DANTEL At
T _—
,ée jnoc /{gnt}: paty{ }{

-]

=
(J

CISTRADOR ray |
* munl\.n‘fql_

FECHA.: 92 E 1y

A —————
e
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