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 940510
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Octubre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS- BTAD.C Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 31436-366684
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LIBARDO LINARES ESPINOSA Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 11.200.326 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: linares@sena.edu.co Numero de Cuenta: 007270975175
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: 7441105/2025 N° Compromiso SIIF 13125 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
Prestar temporalmente los servicios profesionales en la Evaluacion y Certificacion de
OBJETO CONTRACTUAL: Competencias Laborales del SENA, en las areas clave de servicios financieros, sector educativo y
(Descripcion del servicio prestado) gestion de procesos productivos, y construccion y revision de instrumentos de evaluacion segun

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2025 Al 31/10/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 14.520.000

Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $52.594.666

Valor Bruto Pago: $ 4.840.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 9.680.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.840.000 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 $ 4.840.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.845.000 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[  2.845.000,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 1076420167 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.288.200,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.936.000($ 1.936.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 242.000 [$ 242.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 309.800 [$ 309.800 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 | $ 10.200 [$ 10.200 Reteica - 8299 - BOGOTA| 41.424,00 | 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 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 $ 484.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  949.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.473.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.798.576,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

OBLIG.1 Se realiz6 sensibilizacién e induccién toma de evidencias de conocimiento, desempefios y valoracion de productos P131 G2- P90G4

toma de evidencias de desempefios y valoracién de productos, emisién de juicio y verificacion del P88 G4- P3312 G4. OBLIG 2 Se asistio

a reunién con el subdirector del Centro de Servicios Financieros y con el Dinamizador. OBLIG 3 Se realiza la construccion y entrega dsg

items de conocimientos, criterios de desempefio y producto al P.1. 210301098 ID 9287. OBLIG 4. Se realizaron 39 evaluaciones P3312 Gl1-

39 evaluaciones P88 G4 G1. OBLIG 5 Se realiza la revision técnica al P.1. 210301098 ID 9287- Se participa en la consulta publica-Norm

de la NSCL 210301100. OBLIG 6. Se presentaron los informes de las actividades desarrolladas en el mes de octubre. OBLIG 7. Se informa

sobre los resultados de ECCL del P3312 G1-P88 G4 OBLIG 8. Se registro la informacion valorativa en DSNFT P3312 G1-P8P88 G4-P131 G2-P9d

G4. OBLIG 9. Se elabora y entrega el informe cuantitativo y cualitativo de las fortalezas de debilidades del P3312 G1- P88 G4.

OBLIG. 10 para este mes no ha sido necesario reportar al dinamizador de ECCL — centro de formacion, los casos de éxito identificados.

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

LIBARDD LINARES ESPINOSA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado,
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.

CERTIFICO:

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JAII\’TE NELSON ALEJO RINCON
PROFESIONAL 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
JORGE ORLANDO VALLEJO SUAREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

30/10/25 08:21:28 USUARIO: SIC - C.C. 11200326



Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-10-14, 11:59:54 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos septiembre de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud septiembre de 2025
Empresa LIBARDO LINARES ESPINOSA
CEDULA CIUDADANIA CC 11200326
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1076420167
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1850305450
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 564.600
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION 1 $309.800 $1.400
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $242.000 $1.100
N860011153 14-23  POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 $10.200 $100
SubTotales: $562.000 $2.600
Total a Pagar: $564.600
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina 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.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-10-14, 12:07:44 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1076420167

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 14/10/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LIBARDO LINARES ESPINOSA

Documento CC11200326 Direccion CL 6C #82 A - 25 TORRE 8 AOTO 404
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7476961

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 11200326 LIBARDO LINARES ESPINOSA 59 00 0 0 (230201) PROTECCION $1.936.000 $309.800 (EPS005) EPS SANITAS $1.936.000 $242.000 0,522 $1.936.000 $10.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $562.000
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.936.000 $1.936.000 $1.936.000 $0 $309.800 $242.000 $10.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $562.000 $2.600 $ 564.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




PAGOSIMPLE | Pago alas Administradoras

[ ]
S I m p I eR Fecha Creacion Reporte: 2025-10-14, 12:07:08 PM  Tipo Planilla: I: Planilla independientes NUmero Planilla: 1076420167

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025

Periodo Servicio:  septiembre de 2025

PAGADO 14/10/2025

Datos del Aportante

Razén Social LIBARDO LINARES ESPINOSA

Documento CC11200326 Direccién CL 6C #82 A - 25 TORRE 8 AOTO 404

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7476961

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Detalle de los Pagos por Administradora

Nit Cddigo Nombre Administradora Afiliados Valor Sin Mora Valor Mora| Total Pagado

N800229739 230201 PROTECCION 1 $309.800 $1.400 $311.200

N860011153 14-23 POSITIVA DE SEGUROS 1 $10.200 $ 100 $10.300

N800251440 EPS005 EPS SANITAS 1 $242.000 $1.100 $ 243.100

Total Pagado $562.000 $2.600 $564.600
Paginaldel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

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




BOGOTA, 8 de Febrero del 2025

Sefiores

SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)

BOGOTA

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de

la base gravable de retencién 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 continuacién, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

C.C.

1013115574

Lina Valentina Linares Forero

Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

@ |os hijos del contribuyente con edad entre 18 y 25 afios, cuando el padre o madre contribuyente
persona natural se encuentre financiando su educacion 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 por la autoridad competente.

Solicito se tome nota de la situacién 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,

#A

LIBARDO ‘LINARES ESPINOSA

C.C. 11200326

GRF-F-063 VO3
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p 0 L I NT: 86007 643 1 O FACTURA ELECTRONICA

DIRECCION: CALLE 57 NO. 3-00 ESTE

POLITECNICO TELEFONO: 7455555 DE VENTA

EMAIL:CONTABILIDAD@POLIGRAN.EDU.CO
GRANCOLOMBIANO No somos responsables de IVA
INSTITUCION UNIVERSITARIA

Neo 5000804374

[ . h Fecha y Hora de Generacion: 16/06/2025 2:21:11 PM
Cliente:
LINARES FORERO LINA VALENTINA Fecha y Hora de Expedicion: 16/06/2025 2:21:14 PM
Identificaciéon: 1013115574 RESOLUCION DIAN No. 18764092672842 DEL 02 DE 05 DE 2025 AUTORIZA DEL
o N_A 5000793164 AL N_A 5001030001 FECHA VIGENCIA DESDE 02/05/2025
Teléfono:573192527816 HASTA 02/11/2026

Direccion:CLL6 C 82A 25 Somos grandes contribuyentes segun resolucion DIAN No. 000200 de 27 Diciembre

de 2024. Somos grandes contribuyentes para Bogota segun resolucion SHD DDI-

Ciudad:BOGOTA D.C. 023769 del 29 de noviembre 2021.
Barrio: ~
Vendedor: ( Medio de Pago Vence Plazo | Orden de Compra
Forma de Pago: Contad
go: Contado Transferencia Débito 16/06/2025
. / _/
4 .1 . . . R ™
Cédigo Descripcién Und Cantidad Dcto | Iva Valor Unitario Subtotal
50000021224 MATRICULA PREGRADO PRE 1.00 0 0 8.036.500 8.036.500
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Cantidades totales 1 Subtotal: 8.036.500 g
Descuento: 0 .ﬁ=
Son:Ocho millones treinta y seis mil quinientos ( Pesos
y a (Pesos) LV.A: ol
g
J ReteFuente: o| &
N e
Observaciones: RetelCA: 0 ‘g
Somos agentes retenedores de IVA e ICA, regimen ordinario, no responsables del impuesto sobre las ventas. g
Actividad de industria y comercio en Bogota D.C. 8543 educacion, tarifa 9.66 x mil, actividad secundaria 8559. RetelVA 0| &
Total: 8.036.500
J
1\ J

6c79cd0caf2fb0cc33c359eaf56533f26980b4071a6a270f8a8caad3558c2e113fe85214344433220d4716dcb37d4aal
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