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

SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL SANTANDER
DESPACHO DIRECCION

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

IC6digo Regional

68

ICodigo Centro

101068

Fecha Elaboracion

17 de Marzo de 2026

Version

ENERO - 1,26

ID de Proceso

93071-315467

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: MAYERLY FLOREZ DAZA

Banco a consignar:

BANCO FALABELLA

Cédula de Ciudadania 63.552.815 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: mflorezd@sena.edu.co Numero de Cuenta: 116020430137

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 2025 NO

¢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

N° del contrato: 9033169/2026 N° Compromiso SIIF 6526 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

APOYOS ADM. Y GEST: SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA APOYAR LOS PROCESOS DE
ORIENTACION OCUPACIONAL E INTERMEDIACION LABORAL DIRIGIDOS A BUSCADORES DE EMPLEO, POBLACION
VICTIMA Y VULNERABLE PL 340 DIAS VR MES $4.368.000

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2026 Al 31/03/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 43.680.000
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 49.504.000
Valor Bruto Pago: $ 4.368.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 39.312.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.368.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 525.863 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.893.863 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.929.377 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 RENTA|  2.929.377,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS [ —creeeeee 9499305435 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4,394.763,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905($ 1.750.905 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 | $ 218.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 280.200 |$ 280.200 Menos Retenciéon en la Fuente 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL \Y $ -1% 0| Reteica-8211- BUCARAMANGA 39.553,00 | 0,900%

$ - 0,00 0%

$ - 0,00 0%

| $ | | - 000 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 $ 489.386 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|% - Sobretasa Bomberil 3.955,00 | 10,000%
Renta Exenta 25% $41.375.460| $ 976.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.380.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.324.492,00

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS NOVENTAY DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizé

orientacion ocupacional e intermediacion laboral a adolescentes y jovenes en conflicto con la ley penal en los centros de (

Se realizé

asesoria individual y talleres grupales presenciales en proyecto de vida y aplicacidén prueba IPO de orientaciodn vocacional

Se realizé

envio de seguimiento a vacantes via correo electrénico a las diferentes empresas para la publicacién en el aplicativo Ape

Se realizé

visita a empresa en la consecucidn de vacantes y sensibilizacién en la inclusién laboral y social a PPL.

Se realizé

apoyo en orientacidén y logistica en la feria de empleabilidad de la Mujer dentro del marco de celebracién del dia de la Muj

Se realizé

visita de articulacién con sefior director de Carcel de Mediana Seguridad del municipio de Vélez, para la socializacidén de ¢

Se realizé

mesa de trabajo con Programa Casa Libertad Pos penado de Inpec en la articulacién Interinstitucional y solicitud de ingresg

Se realizé

apoyo la publicacidén de vacantes y acompanamiento a empresas que requerian servicios del Sena-

Ape.

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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero 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 descripcion de cada uno de los campos aqui

MAYERLY FLOREZ DAZA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarrollé 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,

f‘ﬂ [ m"iﬂu ?3 »’?{‘,{g) <

ALBA YANETH MARTINEZ CORDERO

PROFESIONAL G02

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

JHON EDISON JIMENEZ MARTINEZ
DIRECTOR REGIONAL A G038

14/03/26 13:02:12 USUARIO: SIC - C.C. 63552815
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SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bucaramanga, 17 de Marzo de 2026

Sefnores
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

BUCARAMANGA

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

T.l. 1096541260 Michell Nathalia Hernandez Florez 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 situacidon 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.

lgualmente, 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,

T

Nombre: MAYERLYFLOREZ DAZA
C.C. 63552815

GRF-F-063 V04
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CERTIFICABO DE NACIDO VEVO % 9 @ @ # & w & @ | 10315387140 & 0 = |

(Datos de la madre

Apellidos y nombres comipletos

i

Documento de identificacion (Clase ¥ niimero) Nacionalidad

E‘LOREZDAZRMAYERLYmmmﬁmﬁaaﬂnnggmwmgmaﬁ%-ew-a,_

' (Datos del padre

CoC NO. 63.552.815 DE BUCARAMANGA “9%oww | COLOMBIANA @ @ & g

Apcllidos y nombres completos

HERNANDEZ AYALA ROGER JOVANY & W @ @ M & o « & o & & =4 @ & & ¥ =

Documento de ldentificacién (Clase y numero) Naclonalldad

CoC NOo 91,520,695 DE BUBARAMANGA & ® w we 4 | COLOMBIANO v @ w |

_rDatas del declarante

. _Apellidos v nnmbres compleros — eopeties pobemanmamensopmn s L - __1
HERNANDEZ AYRLA ROGER JOVANY w o & m @ o 5 @ 5 @ 8 § @ « & &
Documanta de identificacién {(Clase y niumero) . g Fivina

CoC NOo 91,520,895 DE BUCARAMANGA & & w = o #4257, R

‘C’.__-_b‘-——

rDams primer testigo

Apellidos y nombres completos

A ELEELEEE L EL R LR S

- — e

Doucumento de identificacién (Clase y niimero) Fitma

il A R B AR R EEE LR LR LR EEED

Datos segundo testigo

Registraduria Norarfa L:(] Nimero Consulado Corregimiento Inspeccion de Policia Codigo Q F E —
Pais - Departamento - Municlpio « Corregimiento e/o Inspeccidn do Policla [ . T ] ‘;‘,
COLONBEA SANTANDER GERON # ® @ & m 9 @ B & o @ o 6 & o o o e v wt o —
[Datos del inscrito . ] e
Primer Apellido Segundo Apellida _ o o
HERNANDEZ @ @ o 6 ® & o @ FLOREZ W @ @ = @ 8 @ @ @ W B « %
Nombrao(s) I
MECHELL NATHALXIA 5 1 = i W 0 & @ & 4 @ M & & & & 8 & < o 8 8 0 o
Fuecha de nacimiento Suzo en letras) Grupo Sangulneo F-Kmrﬂ‘__ﬁ
An M i :
 12olulyl " lelnlel ° lblo| rrupNING & & @ “0"ws PosTTIVO
Lugar de nacimivnto (Pals - Depa: .amento - Municiplo - Corveglimiento elu | cidn) ——

— ORIGINAL PARA LA GFICINA DE REGISTRO —

Apellidos y nombres completos e o ]
I R L B
Documento de identificaclén (Clase y ndmero) Firma = _1_\\
Q@Qy;iirgligt{}aﬁﬂﬂ-@qwﬂ%ﬁﬁﬂ?ﬁﬂn%?dﬁwﬁﬂmw"'f\‘aﬂt‘ﬁ:fir:c{)\_\
. 117171 7 Lo . PPN
Fecha de Inscripcién Nom[rrj %ﬁ 1cionario que autorizgg 5 % “,k
= fﬁ:-‘z.hh‘j}"‘-”,{;’_{ o e -_.T
Afo 2| ‘;} 11 1' Mes I lB Dia 0 -'1‘ Ra. MARINA DIAZ DE P1 DﬁEl'T’!’.“*: o
Nombre y firma Y -
R j\vl;g:‘ = )
Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el mcmﬂ@?}‘?\lg'l'ﬁ‘ﬂi \ i‘f:
Flrma j Nombre y Firm;___:::“m o J
1 ESPACIO PARA NOTAS S
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