FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 20
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 952010
7AV REGIONAL CESAR Fecha Elaboracion Marzo de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGOREMPRESARIAL-CESAR Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 38981-532323
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MAURICIO MAURICIO MEJIA MEJIA CHOGO Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 1.065.878.785 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: maumejia@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0808185631
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 2025 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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: 9155773/2026 N° Compromiso SIIF 21226 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL EN EL PROGRAMA DESPLAZADOS DEL CENTRO
OBJETO CONTRACTUAL: AGROEMPRESARIAL COMO INSTRUCTOR TECNICO EN EL AREA DE AGROINDUSTRIA. CEP. 20-9-2026-000664
(Descripcion del servicio prestado)

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2026 Al 31/03/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 44.847.860
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $49.111.565
Valor Bruto Pago: $ 4.737.450,00 Nuevo Saldo del Contrato: $40.110.410
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.450 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.737.450 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.785.705 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  2.785.705,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9500744092 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.980 (% 583.635 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 73.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 |$ 93.400 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 | $ 9.900 |$ 3.100 Reteica - 8299 - AGUACHICA 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
| $ | | - 0,00 | 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-Universidad 23.687,00 | 0,500%
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 $ 473.745 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505|$  928.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  917.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.713.763,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS TRECE MIL SETECIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Oriente formacion profesional integral al programa complementario a formacion desplazados en las siguientes fichas.

Planee guias de aprendizaje, planes de trabajo y ejecute la formacién de los programas de formacién a desplazados.

Se llevd control de las inasistencias de los aprendices a la formacion

Se asoci6 a los aprendices a la ruta de aprendizaje.

Use y gestione las diferentes plataformas, aplicativo Sofia plus, drive. Correo SENA.

Participe en reuniones en el programa de desplazados, capacitaciones y formulacion de proyectos de unidad productiva

Me desplace al municipio de pailitas al domicilio contractual para el cumplimiento del contrato con el objetivo de realizar la sociali

Se presento el Informe mensual de actividades, compuesto por: planilla de pago, autoliquidacion de seguridad social, Reporte de horas

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 Pensién, 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 ningln 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 MAURICIO RIO|IO MEjIA MEJIA CHOGO

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui éL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion 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; ,-—P o

3.- ng he verificago el pago dg !os aportes obligatorlios al Sistema General f:ie Seguridad .Social realizados por el | A .

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente L

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. ROBINSON LOBO HERNANDEZ

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
ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

14/03/26 01:05:15 USUARIO: SIC - C.C. 1065878785



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1065878785 MEJIA CHOGO MAURICIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cll3#3774 AGUACHICA-CESAR 3245969193 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 104452365 9500744092 | 2026/03/19 2026/03/02 | NEQUI 0 $559,900
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 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,894,980 $303,200 $1,894,980 $236,900 $1,894,980
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,894,980 $303,200 $1,894,980 $236,900 $0 $0 $1,894,980 $19,800 $0 $0
Ciudad: AGUACHICA Depto: CESAR ( 1 Afiliados) $1,894,980 $303,200 $1,894,980 $236,900 $0 $0 $1,894,980 $19,800 $0 $0
1 |cc |1065878785 |MEJIA MAURICIO |Z30301 | 30 $1,894,980 $303,200  EPS037[ 30 $1,894,980 $236,900 0 0 S0 14-23) 30 $1,894,980 $19,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,894,980 $303,200 $1,894,980 $236,900 $0 $0 $1,894,980 $19,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/03/02 10:43 AM



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 1065878785 MEJIA CHOGO MAURICIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cll3#3774 AGUACHICA-CESAR 3245969193 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 104452365 9500744092 | 2026/03/19 2026/03/02 | NEQUI 0 $559,900

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $303,200 S0 S0 $303,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $303,200 S0 S0 $303,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,800 S0 S0 $19,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $19,800 $0 $0 $19,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $236,900 $0 $0 $236,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $236,900 $0 S0 $236,900

1 $559,900 $0 $0 $559,900
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DECLARACIONES EXTRAJUICIO ANTE NOTARIO ;__5

’ " seis
En el Municipio de Aguachica, Deparfamento del Cesor, Repiblica de Colombia @ 1os
(08) dias del mes de agosto del afio dos mil veinfilrés (2023), anfe: mi Dr. JOSE DANIEL
RODRIGUEZ HERRERA ~ NOTARIO UNICO DEL CIRCULO DE AGUACHICA - Compaegg
el sefior MAURICIO MEJIA CHOGO, mayor de edad, identificado con cédula e
ciudadania N® 1.065.878.785 expedida en Aguachica, de estado civil Soltero.
nacionalidod Colomblano, quien en su enfero y cabal juicio hizo los siguientes

Caucasia - an

manifesiaciones; .
Primera: Que fodas las declaraciones que se presenta en esta acla; se rinden bojo

la gravedad de juramento y a sabiendas de las implicaciones legales que acarea
jurar en falso.
Segunda: Que no tiene ninguna close de impedimento para rendir eslas
decloraciones juramentadas, los cuales prestan bagjo su Unica y entero
responsabilidad de conformidad con el decreto 1557 de 1989, con el fin de que
sirvan Unicamente de prueba sumaria.
Tercera: Que las declaraciones aqul rendidas, libres de fodo apremio Y
espontaneamente, recaen sobre hecho de los cuales dan plena fe y tesfimonio en
Z 5 .‘ min et St lmen'e' : ”- S
“teslimonio se hace para ser presentado anfe: ENTIDAD

tengo o mi cargo mis dos (2) podres.

IVA$3.135
SE EXPIDE A SOLICITUD DEL INTERESADO
NOTARIO UNICO. | Joit BANIM RODRIGUEZ HemaERA
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PUERTO BOYACA, 2 de Febrero del 2026

Sefiores

SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)

PUERTO BOYACA

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.

36500844

ARACELYS CHOGO CONTRERAS

Madre

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

@ | os padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de dependencia, ya sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por
contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos 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 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 disminucién de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

MAURMEIQ-MAURICIO MEJIA MEJIA CHOGO

C.C. 1065878785

GRF-F-063 VO3




