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 CORDOBA

CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

Codigo Regional 23
Codigo Centro 952310
Fecha Elaboracion Marzo de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

31155-021061

DATOS DEL CONTRATISTA

LINA CECILIA TORDECILLA DELCASTILLO
1.067.843.058

hcordero@sena.ed u.co

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania

Correo electrénico:

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
95189980320

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: SI 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 son 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: 9134569/2026 N° Compromiso SIIF 31526 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA
FORMACION, ASi COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS
CURRICULARES ASIGNADOS, PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2026 Al 31/03/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 28.424.982
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 33.162.479
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 23.687.485
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 Febrero Base retencion en la fuente a titulode RENTA | 2.785.747,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS |  ———o FEBRERO Base retencion en la fuente a titulode ICA [ 4.197.397,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$% 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 | $ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 | $ 303.200 Menos Retencion en la Fuentd 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -|$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.900 | $ 9.900 Reteica - 8299 - MONTERIA 8.395,00 | 0,200%

$ 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 $ - 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 3 473.750 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984(% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $24.135.685 | $ 928.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores  [$  928.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencioén en la Fuente Contingente $ VALOR APAGAR $4.729.102,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTINUEVE MIL CIENTO DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

INSTRURTOR CAMPESENA

PARTICIPE EN LA FORMACION DE “DESARROLLO DE HABILIDADES PARA EL DESEMPENO DEL INSTRUCTOR SENA™

EJECUTE LAS FORMACIONES DE LOS CURSOS COMPLEMENTARIOS SOBRE BASES DE ENTRENAMIENTO DEPORTIVO,

PARA EL MINUCIPIO DE TIERRALTA EN: COMUNIDAD DE LA VEREDA QUEBRADA HONDA, ESTUDIANTES COLEGIO MADRE LAURA,

Y COMUNIDAD DEL RESENTAMIENTO EL ROSARIO.

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 Pension, 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 la
informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

-

|

LINA CECILIA TORDECILLA DELCASTILLO

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 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,

JOSE FRANCISCO RUIZDORIA
PROFESIONAL G05

EL ORDENADOR DEL PAGO
JORGE ENRIQUE HERNANDEZ GUERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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

20/03/26 10:24:36 USUARIO: SIC - C.C. 1067843058
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

29 de enero del 2026
Sefnaores

SERVICIO NACIOMAL DE APRENDIZAJE {SENA)

Asunto:  Informacion de dependientes parz efectos de hacer wso del bensficio tributario de deducible de
la base gravable de retencion en la fuente.

Bzjo Iz gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales v en
cumplimiento d= lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributzrio y el articule
1.24.115 del Decreto 1525 de 2016, informo gue las personas relacionadas & continuacion, tienefn) Iz
calidad de dependiente a mi cargo:

T 1067629093 LUYFRAN JOSE ANDRADE Hijola)
TORDECILLA

Toda wez que cumple con el siguiente requisito:

o Los hijos del contribuyente que tengan hasta 13 afios.

Zolicito se tome notz de la sitwacion de dependencia que informo en la presente comunicacion, para efecto
del bensficio de deducible de |z base gravsble sujets a retencion en la fuente del 10% de mis ingresas
laborales brutos, hasta un tope de 32 UNT mensuales, gue me 2siste an virtud de |2 normatividad arriba
citada.

lgualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSOMA hz solicitado disminucién de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

LIMA CECILIA TORDECILLA DELCASTILLO
C.C. 10&7343058



PAGO SEGURIDAD SOCIAL




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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TOTAL PAGADO: $517.400




PAGO, AJUSTE A LA SEGURIDAD SOCIAL.
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SDJr PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES P
" Ba

COMPROBANTE DE PAGD nooomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPD IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICACION: 1067843058
MOMBRE O RAZON SOCIAL: LINA CECILIA TORDECILLA DEL CASTILLD
CIUDADVMUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALLE 22 MZ A3 TELEFOMO: eielatele ]
TIFO APORTANTE: 02-IMDEPEMDIENTE CLASE APORTANTE: FINDEPENDIENTE
TIFO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al par mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UMICD
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) MO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
MUMERO PLAMILLA: 4648418961 TIPO DE PLANILLA: M-CORRECCIONES
PERICDO COTIZACION MES: fabraro PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: AND: 2026 SALUD: AN 2026
Dias DE MORA: 13
FECHA PAGO (aaaaimmidd): 2026/03/26 NUMERD AUTORIZACION: gO96211792
MUMERQ DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 4B4G3ITOB0S PLANILLA ASOCIADA: 2026/03/09
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMIMISTRADORA
MIT CODIGO MOMERE
003360047 25-14 25-14 COLPENSIOMES 1 § 23.200
SUBTOTAL: 1 § 23.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODKGO MOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 § 18.200
SUBTOTAL: 1 § 18.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO MOMBRE
BEO0111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 5.4 1 5 1.600
SUBTOTAL: 1 $ 1.600
VALOR SIN MORA: % 42.500
VALOR MORA: $ 500

TOTAL PAGADO: $43.000




