FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 25
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 923210
7AV REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DESARROLLO DE SOACHA-CUNDINAMARCA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 36743-696570
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: DARLYN JULIETH BARON MORA Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 1.065.630.928 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: djbaron@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0570257170026070
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: 7379647/2025 N° Compromiso SIIF 4625 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrato 11
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL Y CON PLENA AUTONOMIA COMO INSTRUCTOR DE
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION TITULADA CON EL PROPOSITO DE ATENDER LAS NECESIDADES DE FORMACION REGULAR PARA LOS
(Descripcion del servicio prestado) PROGRAMAS OFERTADOS POR EL CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA DE ACUERDO

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 30/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $4.599.511
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 50.287.986
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
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

Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.704.460,00
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9495036210-949  Base retencion en la fuente aftitulo de ICA|  4.075.111,00
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
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 | $ 294.400 Menos Retencién en la Fuente| 0,00
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00
ARL | $ 9.700 | $ 9.700 Reteica - 8299 - SOACHA 24.451,00
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00
Dependientes hasta $ 459.951 Otras Retenciones 0,00
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  901.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.950.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene)] ~ 635.202,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.939.858,00

TARIFA

19%
0,00%
15%
0,600%
0%
0%
0%
0%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

COMPETENCIA RESULTADO DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA FICHA 3069968 - PRESELECCION DE TALENTO HUMANO MEDIADO POR HERRAMIENTAS TIC 71,80

COMPETENCIA RESULTADO DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA FICHA 87,80 HORAS

TOTAL HORAS SOFIA 159,60

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 DARLYN JULIETH BARON MORA
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:

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,

ALBA CONSUELO CASAS FONSECA
INSTRUCTOR GO08

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR
ARGEMIRO CELI

DEL PAGO
S CASTRO

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

15/12/25 18:09:16 USUARIO: SIC - C.C. 1065630928




‘ Jportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion l av I Razon Social I Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Tetéfon | Exonerado SENA ¢
CC1065630928 | | BARON MORA DARLYN JULIETH [ moepenoiEnTE |Princieac | vita tiana 2 | vaLLEDUPAR-CEsaR [s016335024 | o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | piashora | Valor
200512 202512 | 2004378419 | 5406383591 [ 2026/01/08 | 2025/12/15 | BANCO DAVIVIENDA | of 534,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES.
EMPLEADO [ PENSION SALUD CCF [ RIESGOS PARAFISCALES

1BC
‘Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 1,839,804 294,400 $1,839,804 230,000

51,839,804
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,839,804 $294,400 51,839,804 $230,000 50 50 51,839,804 $9,700 s0 s0
‘Giudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 1 Afiados) 51,839,804 $294,400 51,839,804 $230,000 50 50 $1,839,804 59,700 50 50
1 |(( ]msssmsu ]muu DARLYN. ] 14, 1,829,804 294,400  epsoos| 30 1,829,804 230,000 [ 50 sof 14z 30 $1,839,804 s9,700[ 0 % S0
Total Afiliados( 1) 51,839,804 $294,400 51,839,804 5230,000 50 50 51,839,804 59,700 50 50
‘ aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacion I av | Razon Social I Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad Departamento | Tetéfono | Exanerado SENA e
CC1065630928 | | BARON MORA DARLYN JULIETH | inoepenoienTe |Principa | vita ttiana 2 | vaLLeoupAR-CESaR [s016335424 | No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite [ Pago Banco [ DiasMora | Valor
w512 205512 | 2004878419 5406383591 1 2026/01/08 2025/12/15 | BANCO DAVIVIENDA | of $534,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

1 $294,400 S0 S0 5294,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $294,400 S0 S0 5294,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,700 S0 S0 $9,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $9,700 S0 S0 $9,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 S0 S0 5$230,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $230,000 S0 S0 $230,000

TOT.

$53:

00 $0

$534,100



‘ aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Giudac-Departamento | Teléfono [ Exonerado SENA &
CC 1065630928 BARON MORA DARLYN JULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Villa tiliana 2 VALLEDUPAR-CESAR. 3016335424 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ Diastora | Valor
2051 | 202511 2004376204 |s4ss0z6210 [ 2025/12/05 2025/12/15 | BANCO DAVIVIENDA | 10] 537,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO | PENSION SALUD
1BC 1BC

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 51,839,804 $294,400 51,839,804 $230,000

RIESGOS PARAFISCALES
IBC
1,839,804

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,839,804 $294,400 $1,839,804 230,000 51,839,804 $9,700
‘Giudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 1 Afilados) 51,839,804 294,400 $1,839,804 5230,000 0 50 51,839,804 59,700 0 50
1 lc: |wssswm |mou DARLYN Izaru I 30 51,839,804 294,400  epsoos| 30 51,839,804 $230,000 [ 50 sof 1423 30 51,629,804 $9,700( o EJ s0
Total Afiliados( 1) 51,839,804 $294,400 $1,839,804 230,000 ) ) 1,839,804 9,700 0 50
aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1065630928 BARON MORA DARLYN JULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Villa liliana 2 VALLEDUPAR-CESAR 3016335424 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite [ Pago Banco | Diasmora | Valor
200511 202511 2004376204 [ 59036210 [ 2025/12/05 | 2025/12/15 | BANCO DAVIVIENDA | 10] $537,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 51,900 S0 $296,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $294,400 51,900 S0 $296,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) i $9,700 5100 S0 59,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 59,700 5100 S0 59,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 $1,500 s0 $231,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $230,000 $1,500 S0 $231,500

TOTA! $534,100 $3,500 $0 $537,600
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, 13DICIEMBRE 2025

Senores

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 retencidn en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacidn de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el pardgrafo 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:

T.l. 1072497915 JUAN MARTIN PULIDO BARON HUO

Todavez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos de edad

Solicito se tome nota de la situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retenciéon 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.

GRF-F-063 VO3



o
SENA

N

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

Darlyn 65"0/\ Horq
FIRMA
Nombre: Darlyn Julieth Baron Mora

C.C. 1065630928

GRF-F-063 VO3
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‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 10656309280
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 14 de Diciembre de 2025 a las 00:02:35

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



