o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL SANTANDER

CENTRO DE ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-SANTANDER
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

68

ICodigo Centro

912210

Fecha Elaboracion

19 Noviembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

39808-152975

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.090.226.369

Igrodriguezg@sena.edu.co

LEYDY GABRIELA RODRIGUEZ GONZALEZ

BANCOLOMBIA
AHORROS
79318080394

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

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: 7528209/2025 N° Compromiso SIIF 24725 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: SERVICIOS PROFESIONALES PARA GESTION PROCESOS PLANEACION EJECUCION Y
EVALUACION DIFERENTES ESTRATEGIAS DE INVESTIGACION APLICADA DESARROLLO TECNOLOGICO E INNOVACION
SENNOVA TENGAN LUGAR EN EL CENTRO PL 10M 9D VR MES $6.150.000

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 12.300.000
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $ 63.345.000
Valor Bruto Pago: $ 6.150.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 6.150.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $6.150.000 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  4,87%
Ingresos por comisiones $ 4.084.856 Retencion en la Fuente del Periodo $ 310.206
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $10.234.856 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $6.363.570 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 310.206
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  6.363.570,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 7990244175 Base retencion en la fuente a titulo de ICA{ 10.234.856,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2.460.000|$ 2.460.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 307.500 |$ 307.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 393.600 [$ 393.600 Menos Retencién en la Fuente| 310.206,00 | 4,87%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] $ 25.700 |$ 25.700 Reteica - 8211 - PIEDECUESTA 51.174,00 | 0,500%
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 $ 1.023.486 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$ 2.121.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.236.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.788.620,00

SON: CINCO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Obl. Aportar a la construccion de rutas y herramientas desde el Centro de Formacién y en articulacion con sus actores 1+D+i

Ob2. Apoyar técnica, administrativa y operativamente la implementacién de las estrategias del ecosistema SENNOVA conforme a lineamient
0b3. Articular con las areas encargadas y apoyar el desarrollo de las actividades relacionadas con la contratacion en sus diferentes ¢
Ob4. Desarrollar las actividades de seguimiento administrativo y financiero de los procesos

Ob5. Elaborar de manera oportuna los informes que se requieran sobre los procesos del Sistema

Ob 6. Participar en las actividades que se definan en el marco de la convocatoria anual SENNOVA

Ob7. Gestionar el diligenciamiento, actualizacion y validacién permanente de la informacién reportada en el Censo SENNOVA

0Ob8. Apoyar la gestion y tramite de comisiones nacionales o internacionales, la produccion académica del Centro

0b9. Trabajar de forma articulada y coordinada con las dependencias del Centro para sincronizar las actividades con los programas

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

Jud 6 R 6

EL CONTRATISTA

LEYDY GABRIELA RODRIGUEZ GONZALEZ

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.

JOSE MAKTUEL VERA ROMERO
INSTRUCTOR G20

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

JAIRO ORLANDO RAMIREZ MONTERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

18/11/25 00:15:01 USUARIO: SIC - C.C. 1090226369
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1090226369
LEYDY GABRIELA RODRIGUEZ GONZALEZ

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
CALLE 41 #50B50 BARRIO ABAJO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ATLANTICO

3102390
I-INDEPENDIENTE
Otros trabajos de edicion.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7990244175 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/11/06 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2025
1907760701

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 $ 393.600
SUBTOTAL: 1 $ 393.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 307.500
SUBTOTAL: 1 $ 307.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 25.700
SUBTOTAL: 1 $ 25.700
VALOR SIN MORA: $ 726.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 726.800
2025/11/05 10:58 PM USUARIO: SOI - CC1090226369 PAGINA 1 DE 1




SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Piedecuesta, 19 de noviembre 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 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
continuacidn, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

C.C. 27.800.804 Maria Ernestina Gonzalez Rodriguez MADRE

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Padre o hermano que se encuentra en situacion de dependencia, por ingresos en el afio
menores a 260 UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en
factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

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 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

FIRMA
Nombre: Leydy Gabriela Rodriguez Gonzalez
C.C. 1.090.226.369 de Ragonvalia

GRF-F-063 V03



O R Y BhicA Yo, ANA MARIA RAMIREZ REYES, identificada con la cédula de
Ciudadania N° 1.098.796.489 expedida en Bucaramanga y con

Tarjeta Profesional N . 297073-T segtin resolucion inscripcion

1976 de mayo 18 de 2022 de la Junta Central de Contadores

CERTIFICO COMO CONTADOR PUBLICO QUE:

Que para efectos de la norma establecida en el numeral 5. del paragrafo 2 del articulo 387 del Estatuto
Tributario, la sefiora MARIA ERNESTINA GONZALEZ RODRIGUEZ, identificado(a) con la cédula de
ciudadania 27.800.804 de Ragonvalia, residente de la ciudad Ragonvalia, es la madre de la sefiorita
LEYDY GABRIELA RODRIGUEZ GONZALEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.090.226.369 de Ragonvalia.

Que en la actualidad la sefiora MARIA ERNESTINA GONZALEZ RODRIGUEZ no obtiene ingresos
propios, por lo cual cumple los criterios para que pueda figurar como dependiente de la sefiorita
LEYDY GABRIELA RODRIGUEZ GONZALEZ.

A su vez certifico que LEYDY GABRIELA RODRIGUEZ GONZALEZ cumple con los requisitos del
art. 383 del Estatuto Tributario modificado por la ley 2010 de 2019 la que establece la tabla de
retencion en la fuente para asalariados siendo esta la manera como se debera aplicar la tarifa por
concepto de retencién en la fuente por ingresos laborales ya que no posee mas de 2 trabajadores a
cargo

La presente certificacion se expide para que sea presentada por la sefiorita LEYDY GABRIELA
RODRIGUEZ GONZALEZ ante el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

En constancia de lo anterior, firmo en la ciudad de Bucaramanga, a los 19 dias del mes de
noviembre del 2025

Contadora Publica
Ana Maria Ramirez Reyes
Cc 1098796489

TP. 297073-T

CONTADORA PUEBLICA.
ANA MARIA RAMIREZ REYES

(%) 315-31968238
%|:|nﬂ.ramirezg?'lﬂ@gmail.cam




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

RAMIREZ REYES

AFELULOS

FreHaDE nacMicyra  12-ABR-1997

BUCARAMANGA
{SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 - O+ F
ESTATURA G.2, AN SEXO
15-ABR-2015 BUCARAMANGA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _dlutadvsd ey
REGETRADCA MACCHAL
EMKO3 MR, EAMCHE A TORRES




Republica de Colomba
Mnsteno e Comercio. Industna y Tunsmo

WMSTL;”;E;'*:IJUNTA CENTRAL c D
DE CONTADORES

1 297073-T

ANA MARIA

RAMIREZ REYES

C.C. 1098796489

RES. INSCRIPCION 1976 DEL 18/05/2022

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

Para uso exclusivo de FMB AGROSOLUCIONES SAS -
-—-'l—?

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
320388 DIRECTOR GENERAL
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Escaneado con CamScanner

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

identficacion Plastice S A 210331/0721 Pagubies de Sotvrte

Miresiero d8 Comermin mdustrs y Tarere

UNDADE JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

esrecaL | DE CONTADORES

Esta tarjeta es el unico documento que lo acredita como Contador Publico o
Entidad Prestadora de Servicios Contables, segun corresponda, de acuerdo con lo
establecido en la Ley 43 de 1990 y el Decreto 1510 de 1998. Es personal e
intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4430
o devolverla a la UAE — Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
Of.301 en Bogota D.C.

E F | RMA Para uso exclusivo de FMB AGROSOLUCIONES SAS

Escaneado con CamScanner

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download




E;TA REPR@DUCCION

FOTOMECANICA ES FIEL COPIA DE S —
m%oﬁ , U\ ORIGMAL QUE REPOSA EX L0S / @ W_} \
L wgau_ﬂl

nomom 7S T4YOS OF LA REGIS M4iRlA

ORDINALES O ENEROD, .07 Feaaeao._nz MAF\'EU“'GT"TIA TATL .. 04 ' W ,’/",'a,’/,f’
CODIGOS DE | MAYO.. 05 |JUNIO. . :06|JULIO....07 [AGOSTO.. 08| AT ‘Lt ;
LOS MESES | SEPT.....09 | OCTUBRE, 10 [NOV. ... 11 [D1C i 12 ~ W v’/v’i
§F0407- 9%‘7”
REPUBLICA DE COLOMBIA |DENTIFICACION No.

m REGISTRO CIVIL @ Porto bésica @ Parta complq
‘- Superintendencia de Notariado y Registro REGISTRO DE NACIMIENTO LB 804 01 59 J

9624727

OFICINA Claso (Notaria, Alcaldia, Corregiduria, etc.) - Municipio y Departamento, Intendencia o Comisarla ’s Codigo
v ALCALDIA MUNICIPAL RAGONVALIA ( N.s.) )
SECCION GENERICA :
@ Primer apellido 7) Segundo apellido g ) Nombres R 1
NSCRITO |
RODRIGUEZ GONZALEZ LEYDY GABRIELA
?c-)—' @Masculino o Femenino @ = oA DE 11) Dia [12)Mes 13) Afo !
° FEEENINO Masculino D Femenino @ NACIMIENTO! 1 ABRIL 1 L4 988 {
LUGAR @ Pais % 15) Dopartamento, Int., o Com. 16) Municipio %%, |
ento| COLOMBIA Vit N.S. | RAGONVALIA
SECCION ESPECIFICA
17 Clinica, hospital, direccién de la casa, vereda, corregimianto, etc., donde ocurrid el nacimiento 1g) Hora :
oatos ~CENTRO SALUD RAGONVALIA 0.30 F.M
NfCI' 19) Documento presentado—Antecedente (Cert.méedico, Actaparroq.etc.) 20)Nombre delprofesional quecertificd el nacimiento @NO»T'CG"C'a
M'=NTO I CERTIFICADO VACUNACION ELVA CARVAJAL ESCOBAR J
Apellidos (de soltera) %3)Nombres Eded """‘_"W !
| waome L _GONZALEZ RODRIGUEZ MARIA ERNESTINA
] - [25)!dentificacion (clase y numero) 2g)Nacionalidad 27) Profesion u oficio
M C.C No 27.800,804 Ragonvalia Colombiana Hogar cr
.. g) Apellidos .Nombres o) Eded ectual 71
RODRIGUEZ SANCHEZ JORGE ELIECER 25
'. PADRE Identificacion (clase y nGmern) Nacionalidad Profesion u oficio e
‘ C.C No 88.161.655 Ragonvalia Colombiano Comerciante
— 34) Identificacion (clase y nimero) meumg.afa)
~| C.C No 88,161.655 Ragonvalia
(?IEANNUY’Z . Direcclén postal y municipio = or. Q [ . (i) J Sy e 2 S ............
Ragonwalia @Nomb, rge Elie Rodrlguez S. |}
—

@ Identificacion (clase y numero)

C.C No 88.162.064 Ragonvalia

TESTIGO @ Domicilio (Municipio)
Ragonvalia

| a2) ldentificacion (clase y numero)

SFir
ool C.C No 2.195.798 Suarata (SS) V{f
) Domcilio (Municipio) | . ST, T (- N AL VIS
. Ong\t&ls A l/Zﬂes Latorre

- Eagonvalia

FECHA (FECHA EN QUE SE SIENTA ESTF REGISTRO)
OE€ ag) Dia . —
INSCRIP- . , ——— |
CION R / >
o ,.--‘ 2N il 2 m-lIuncn@-\:;munsuhncaclmqnsuoJ
; Ny P —
: |

ESTA REPRQDUCCION

FOTOMECANICA ES FIEL COPIA DE
g LA ORIGINAL OUE REPOSA EN L0S

A er ARCHIVOS DL LA REGIS ™71 Rl
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Lo -

Recowocvwm'é! O NATURAL ]
Para efecto del articulo primero (lo.) de Ia Ley 75 de .m- X
reconozco al nino 3 que se refiere esta acta como mi hijo na (¥
en cuya constancia firmo. C

J
muwaﬂ H'rv a
A8 iy

Firma dnl
nl padra que hacu ol reconoc; mRFGlS I mUKmm funcionario ante quien se hace el reconocimiento

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

(67 NoTAS

LA SUSCRITA REGISTRADORA MUNICIPAL DEL ESTADO CIVIL DE RAGONVALIA NORTE DE J
- SANTANDER

CERTIFICA:

Que, el presente es fiel y exacta reproduccion fotostatica, tomada de su priginal que reposa en los
archivos de Registro Civil de Nacimiento (Y ) Matrimonio( ) Defuncion ( ) de esta oficina con
Adhesivo No. 3BEIFB33>L | Bajo el Indicativo Serial [No. 9624 323
aNombre de Leddy Eabnela Rechneez conaller

)

EXENTO DE SELLOS ARTICULO 20 LEY 962 DE 2005

Dado en Ragonvalia Norte de Santanderalos 20 - 03- 202

‘1 N7 DOOLIKT PAEZ PARADA
REGIS RADORA MUNIC\PAL DEL ESTADO CIVIL




