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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 HUILA

CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DEL HUILA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 41
ICodigo Centro 952610
Fecha Elaboracion Marzo de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

95435-640716

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.085.282.501

SINDY SOFIA VALENCIA MOLANO

ssvalenciam@sena.edu.co

Banco a consignar: DAVIVIENDA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 0550488400297252

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: 9066093/2026 N° Compromiso SIIF 14326 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: 41_9526_098 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y
ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE DESARROLLO
AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DEL HUILA, EN SUS DIFERENTES NIVELES

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2026 Al 31/03/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 46.902.554
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 50.358.532
Valor Bruto Pago: $4.937.111,00 Nuevo Saldo del Contrato: $41.965.443
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.937.111 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.937.111 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.265.511 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|  3.265.511,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9499847987/950  Base retencion en la fuente aftitulo de ICA]  4.937.111,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.974.844|$ 1.750.905 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 246.900 [$ 218.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 316.000 |$ 280.200 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 1] $ 20.700 |$ 18.300 Reteica - 8560 0,00 | 0,350%
$ - 0,00 | 0,350%
$ - 0,00 | 0,350%
|$ | | - 0,00 | 0,350%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,350%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505 | $ 1.088.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$  735.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.937.111,00

SON: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CIENTO ONCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Disefiar, programar y ejecutar las estrategias de ensefianza- aprendizaje

Realizar el acompafiamiento respectivo para que los aprendices desarrollen las competencias propias del programa y nivel de formacion.

Cumplir a cabalidad el objeto del contrato en los programas y niveles de formacién y lugares gue el SENA indique.

Impartir formacion

en los grupos de Formacién Complementaria Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo fichas:

3422600 22 horas, 3422601 22 horas,

3422610 22 horas, 3422611 22 horas.

3467108 18 horas, 3467111 18 horas,

3467110 18 horas, 3467099 18 horas.

Total 160 horas de

formacion durante el mes de marzo

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 1

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

SINDY SOFiAVALENCIA MOLANO
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.

Ber

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,
Firmado digitalmente
por Greicy Lorena

nal Serrato

GREICY LORENA BERNAL SERRATO
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

DIEGO FERNANDO VILLALBA ARTUNDUAGA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

)
v
0500

Firmado digitalmente por
VILLALBA ARTUNDUAGA
DIEGO FERNANDO

Fecha: 2026.03.26 09:56:06

26/03/26 08:39:19 USUARIO: SIC - C.C. 1085282501




aportes

Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1085282501 VALENCIA MOLANO SINDY SOFIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 41 #19A-04 MANIZALES-CALDAS 7270000 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 106767295 9499847987 | 2026/03/03 2026/03/03 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $573,300

RESUMEN DE PAGO

cobiGo

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

TOTAL

Pagina 1 de 1

25-14

14-23

EPS037

900,336,004 7

860,011,153 6

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $316,000 $0 S0
1 $316,000 $0 $0
1 $10,400 $0 $0
i $10,400 $0 $0
1 $246,900 $0 $0
1 $246,900 S0 $0
1 $573,300 S0 S0

2026/03/02 07:40 PM

$316,000
$316,000
$10,400
$10,400
$246,900
$246,900
$573,300




aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1085282501 VALENCIA MOLANO SINDY SOFIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 41 #19A-04 MANIZALES-CALDAS 7270000 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 169236036 9502153699 N 2026/03/03 2026/03/26 | BANCO DAVIVIENDA 23 $10,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc 1085282501 ALENCIA SINDY A ol 25-14 | 30 | ($1,974,900)|  ($316,000)|EPS037| 30 | ($1,974,900)(  ($246,900) 0 $0| S0l 14-23| 30 [ ($1,974,900) ($10,400)| 0 $0| $0| No ($573,300)

2 Jice 1085282501 ALENCIA SINDY (c [25-14 30 $1,974,900 $316,000| EPS037| 30 $1,974,900| $246,900| 0 $0) S0l 14-23] 30 $1,974,900] $20,700[ 0 $0) $0| No $583,600
Total Afiliados( 1) $0 $0 S0 S0 S0 S0 S0 $10,300] S0 S0 $10,300

Pagina 1 de 2 2026/03/26 08:25 AM



aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoneralig;FSENA e
CC 1085282501 VALENCIA MOLANO SINDY SOFIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 41 #19A-04 MANIZALES-CALDAS 7270000 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 169236036 9502153699 N 2026/03/03 2026/03/26 | BANCO DAVIVIENDA 23 $10,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,300 $200 $0 $10,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,300 $200 50 $10,500

$10,300

Pagina 2 de 2 2026/03/26 08:25 AM



‘ 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 Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) SINDY SOFIA
VALENCIA MOLANO identificado(a) con CC. 1085282501 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 16 de Marzo de 2026 a las 18:49:47

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



SENA

IN

PROCESO

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada Publica Reservada

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

SENA - CFP 419526
Bogotd, 16 de febrero de 2026 RADICACION RECIBIDA
No: 41-1-2026-001510
16/02/2026 3:21:45 p. m.

Sefiores . .
Destinatario:

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 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

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

GRF-F-063 V04
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SENA

N

T.l. 1085284273 Sharon Sofia Rodriguez Valencia HIJO

T.l. 1087829038 Sahira Sofia Rodriguez Valencia HlIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, 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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

N t f
= \ Ly

\ :\‘ - ¥ 3 ) IC ) :' A “".’" N 7)
FIRMA
Nombre: Sindy Sofia Valencia Molano
C.C. 1085282501

GRF-F-063 V04



PR AL l'L COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACICIAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTHO CIVIL  indicative
{””"’ _1&3;1_2&4_213_] DE NACIMIENTO  Serial 4306614 3

ngtos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria &J Notaria [_] Numero [ I ]

| Pais - Departamento -

Corregimiento [ ]J Inspeccion de Policia L_J] Cédigo

- Correghniento e/o inspe

{ Datos del inscrito

Primmer Apecllido fo
ERODRTGURS s e i SZ(ALE&QL‘;\J_L,LJ_.“LM.M e e e e S
Iimene els) i R ¥
| SHARON SOFIA_ | .
L T Fechs de nacknients . Sexe (en fetras) Grupo Factor RH
Ao !')'Iﬁ ) !nf Mes | n['r} Dia |4 ,9 "FMF‘NTN T e =
= o Lugar de (Pais - Dapar Corr nient

COLOMBIA NARINOC PASTO..........

W 3 — . Tipo de documento antecedente o Dectaracion de tos e, o S | Numeroc

| CERTIFICADO MEDICO O DE NACID’) NIV S it @ LlI80285b o o0 di J

D( tos de la madre

Apeliidos y nombires comploos

JLALF‘NCIA—MOLAI.\L) STNDY SQOFIA

Documento de identificacién (Clase y namero) s @ 8

GG 1.085 .28« 501 COLOMBIA | =

v S R S T 2

e e Ui

F_Datas del padre N % 1 o
Apellidos y nombr 15 complatos PR S 4w

RODRIGUEZ CORREA HEMERSON...........

Documento de identifizacion (Glase y ngrmero)

CC 75.104. 331.....

RODRIGUEZ CORREA HEMERSON,

niplecos

Documento de identificacion (Clase y namero) irma

c oSt T R e S R e e s/ J

- ORIGINAL PARA .A OFIT!H/

Datos primer testigo

Apellidos y nombre: complatos

Documento de identificacion (Clase y namero) Firma

e A RO i, B 1 et 1 ol ) B e e B e B B B e e e

Datos segundao testigo

2 e

st = s e me s wwoae e e aae s e ey e e v e

Fecha de inscripcién \ \\ hlomb‘e y fwma )(e!lf(mclormrlo que autoriza
¥ )
aeilio @l alig| e [ N o[v b Lo 5] "f&BLNA;AJé&J:QPIEAp ﬂ &‘Q_‘JOV!
TR Mo cabraly firn )

( Reconocimiento paterno WnbrAy firma,del fungionario ant’e quien \:e hace el reconocimienio
1\7 <

= y“X ;\}o};)X\y
3 - ‘ -
l : ESPACIO PARA JROTAS S S o

b
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(sl s e Sl el
S R e e R S S SR

REPUDBLIUA UI: CULWVITIDIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL 55844067

REG.STRO ClVlL Indicative
| 1.087.829.038 j DE NACIMIENTO Serial |

( Datos de la oficina de registro - Clase de oficina -

Corregimiento D Inspeccion de Policia D Codlgo ! h

e artamento - Municip Correg lmlen:o e/o Inspeccion de Policia
mk

\RTA 1T TU 0 - COLOMBIA — NARI®HO — TUMACO. ... ... ...

L NUIP

[

Reg‘scmdurm ‘ Notaria {_‘*i: Namero “Drl }LConsulado

P;ns -

N

I

|

Il

';il\l(lilt‘ﬁﬁl\lﬁill$

7~ . .
Datos del inscrito

Primer Apellido Segundo Apellido

o . ~ Segundo Apellide
RODRIGUES oL T ... IR R ,_-.'-( VALENCIA. . . ... oo A

Iy

Nombre(s)

PR L I 2 A A R R

P T B T A ]

Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH

EPEP w |[FEP L1¢ FEMENTHO. .. ....| A.....| POZITIVO

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Munlclplo =

ommm_ﬂmrﬁcﬁms'm, ol iuii.ta.

Corregimiento e/o e/o Insp:(c!on)

de documento antecedente o Declaracién de testi Numero certificado de nacido vivo )
TCE"‘TIFTLJ—EDO‘HEUIT'O O DE BACIDD VIV e e rssswswe T 53347607-9........

Datos de la madre

P_I\, ‘NC)‘V‘ Prk’( Iﬁiel‘llioi y.nornbre> completos - . _

e I
Documento de identificacién (Clase y namero) — MNacionalidad
G 1.088. 01 ..... ETUNL I WA AL M PR R COLOMBIA. . .. ... ...

- -

( Datos del padre ; ,__:

‘7 Apellidos y nombres completos e
‘ RODRIGUEZ CORREA HEMERSON. .. ... ... ..o vt v s 8 B S S
Documento dj}dgntlflcucnon (Clase y namero) B o .___:“__ rj.xcnonshd_;d 7# _

SC 75,104 330 Lol R e . e o COLOMBIA . ... .. ....

2 1 —t

Datos del declarante —

Apellidos y nombres completos .
RODRIGUEZ CORREA HEMERS B ok i B o e K #

Docurnento de identificacién (Clase y namero)

s - Py - o .y, /L' ;::jf—
YR L U - D S S A A AP A 7&‘? S

Datos primer testigo 7z I w

Apellidos y nombres completos

...... B

Documento de Idcrltlflca(lol’l (Clase y nun‘\ero)

u_aA-rAro--aou..-»..r-u.-"u ‘

L [ S A B A :

Datos segundo testigo ] B - )
‘_» Apellidos y nombres completos

U U P P I P R R A A A 2 R A S A i

P

Documento de identificacion (Clase y nimero)

L"'"""““""“""“"""'"""’.""""“""""".“V “’"""\" """" """J
Fecha de inscrip;ién Nombre'y firma del func:onano que autoriza )

———————— v 70\

' ) 3 | g h/ Lf Caloet }

AR T ™M Di L B 3,
L ) ) Mes ﬁ Boos | QT EL‘:A M1 EIA ALA‘ZAR RODRIGUEZ - N
ombre y firma J
\- 7 /

( / , Reconocimiento paterno l ‘

- f_‘
; - (/,, bvt

Firma ) »‘i ) [ T lNombre y furma—l )
- — Sk, p =
( RE b\“) TRO CIVIL mn:gﬁAcm PARA NOTAS
Fisa MiTey= .
ot af Rodil e
: :lxw\lyﬂn_ngﬁ_\;uﬁm___

“f‘f MANE ';'#
AL Z.DECRETO 2
o VL n‘bﬁr—?j

r-*rir‘x"(‘ 1;* ESTE DO \u\ﬂu“}
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SO Tgwlrs

p SO A R LG A CIRCUHN O
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. ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -
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