FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE [Cédigo Regional Lxl
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 952710
7AV REGIONAL HUILA Fecha Elaboracién Marzo de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LAINDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS-HUILA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 89205-442172
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: FRANCY PATRICIA TRUJILLO MURCIA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 55.175.565 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: ftrujilo@sena.edu.co Numero de Cuenta: 45420237905
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 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: 9020927/2026 N° Compromiso SIIF 16926 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTOR:41_9527_143 PSP EN PROGRAMA ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA; CON EL FIN DE PLANEAR,
OBJETO CONTRACTUAL: ORIENTAR Y EVALUAR ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL EN LA ESPECIALIDAD DE SISTEMAS
(Descripcion del servicio prestado) TELEINFORMATICOS.
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/03/2026 Al 31/03/2026 Saldo Anterior del Contrato: $42.637.473
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $47.217.053
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 37.899.976
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.737.497 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.785.747 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo I Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2,785.747,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | coorem 6003073262 Base retencion en la fuente a titulo de ICA]l  4.737.497,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.894.999($ 1.831.832 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $  236.900]$ 229.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 303.200|$ 293.100 Menos Retencion en la Fuente| 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL | $ 9.900 |$ 9.600 Reteica - 8541 0,00 | 0,200%
$ - 0,00 | 0,200%
$ - 0,00 | 0,200%
| $ j 0,00 | 0,200% |
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,200%
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 $ 473.750 Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984(8$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.479.550| 8 928.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  897.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.737.497,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTAY SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante el mes de marzo realicé las siguientes actividades en desarrollo del contrato No. CO1.PCCNTR.9020927 del 2026
1. Imparti formacidn profesional en el programa de Articulacidén del SENA con la Educacidon Media en el Técnico Sistemas Teleinformaticd
*I.E. Técnico IPC_Andrés Rosa- Fichas:3161418; 3445720; Colegio Reinaldo Matiz - Fichas:3161450, 3447080
*I.E. Liceo de Santa Librada- Ficha:3445606; Colegio San Miguel Arcangel - Ficha:3446652
2. Realicé creacidn de ruta de aprendizaje y asociacién de aprendices de las fichas: 3445606, 3445720, 3446652 y 3447080
3. Gestioné el formato GFPI-F-165V3 Formato Seleccidén Modificacién Alternativa para desarrollar la Etapa Productiva
4. Entregué formatos de ambientes de las fichas de grado 10 asignadas.
5. Presenté informe contractual y cuenta de cobro y demas documentos requeridos

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 /7

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 nimero de trabajadores T L

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda FRANCY 'KICIA TRUJILLO MURCIA

la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui ONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: to el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; isor

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. OMAR GEOVANNY PARDO MACIAS
COORDINADOR ACADEMICO
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

FERMIN BELTRAN BARRAGAN
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

15/03/26 21:45:13 USUARIO: SIC - C.C. 55175565
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DATOS GENERALF
CEDULA DE CIUDADANIA

TIPO IDENTIFICACION:
NOWMBRE & RAZON SOCIAL

CIUDADMUNICIPIO: NEIVA

DIRECCION: cLas2w 75
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRE PRIV

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

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ES DEL APORTANTE

NUMERO DE IDENTIFICACION
DEPARTAMENTO:
TELEFONO!

CLASE APORTANTE
ACTIVIDAD ECONOMICA:

Actividades reguiadoras y faciitadoras de fa act

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION OTROS
DIAS DE MORA

FECHA PAGO (aaaalmmida)

5517556

FRANCY PATRICIA TRUJILLO MURCIA
HUIL

1INDEPENDIENTE

NO

6003073262

febrero ARO.

2026

o
202602116

= Bancolombia

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION SALUD,

NUMERO AUTORIZACION:

|INDEPENDIENTES
WES febrero ARO 2026

63532537

TOTAL APORTES A PENSION

APORTES VOLUNTARIOS

TOTALES
ORA

I
}14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A

T L ] ne coTzACIoN
572 COLPERGIONES I 7 1 o
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA o INCAPACIND ROR LICENCH SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA ToTALES
copico | NOMBRE. TIZANTES| | NomeRo VALOR novero | vacor PLANILLA VALOR corzacion | YALO% COTIZACION e APORTES VORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
PS0GT PS037-NUEVA EPS 1 I S I s S 5 230 S B 5 230.00( S sq 5 230
UBTOTALES: $ 230.00( s sq § 230,
TOTAL APORTES A RIESGO! E: |
ADMINISTRADORA | N INCAPACIDAD IRP.
NOMBRE ] o

2026/02/142:51PM  USUARIO: SOI CC85175565

LIQUIDACION DETALLADA APORTES
JATOS DEL COTIZANTE. —_PARARISCALES
P PENSION SALUD AR oor Sena [ icer | EsAp [WNEDU]
oenteicy Teo | suerieo | saario [Tiro b %5 olulddelld 55|21z 2] ¢ les]e FSP Sonesss || Inoicaood 4] CENTRO <]
o onere: s HE KEEEE H g Bl OLUNTARIO!
B BASICO [SALARI 22 2| ¢FHY 2 2| @ 8 HIERE ADMIN 18C AREA | 0T [ Ao o] ec i VA o | Aomne 18C et B¢ | pown [IOALLTOTA] TOTAL] TOTALL TOTAL
2E Eoor] vl 2 TRABALO)
= o [osreoe 5750000 3 = 5 5294 401 S Sq= 159 Nomne| § 254.400EPS03T- 5230004 54 52300001225 5175565 557 g g g g g g
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ervcos EGUROS,
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= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 63532537

Comercio
SOl ACH

Fecha
14 Feb 2026 14:49:09

Numero de factura
6003073262

Descripcion del pago
Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante
TR1448102537

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*%kk%k 7905

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
cC

Referencia 3
55175565

Valor del Pago
$534.100

Costo de la transaccioén
$0

/

14 Feb 2026 14:49:09

EEEEEEEEEE IDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



SENA

N

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 - REGIONAL HUILA
RADICACICH RECIBIDA

i No: 41-1-2026-001064
Sefores 6/02/2026 4:26:28 p. m.

Destinatario:

Bogotd, 01 de febrero de 2026

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 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:

GRF-F-063 V04



SENA

N

T.l.

1075802665

JESSICA JULIETH ORTIZ TRUIJILLO

HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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 retencidn 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 disminucion de su base

Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos de edad

gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: FRAN

75

PATRICIA TRUJILLO MURCIA
C.C. 55175565 DE NEIVA (H)

GRF-F-063 V04
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ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

‘REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

Indicativo
Serial

52647599 . ==
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Inspeccién de Policia D Cédigo | ** | W
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Datos primer testigo

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

Apellidos y nombres completos
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Datos segundo testigo
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PUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wvero - 4,075.802.665
ORTIZ TRUJILLO

APELL'DOS

JESSICA JULIETH

NOMBERES

Julieth o

FIRMA,

Tessica

ceprn oF wacavento 08-JUN-2013

NEIVA
(HUILA)
LUGAR DE NACBMIENTO
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