FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 1

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 101001
7AV DIRECCION GENERAL Fecha Elaboracion Marzo de 2026
SERVICIO NACIONAL DIRECCION DE EMPLEO - EMPRENDIMIENTO Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 37980-851555
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MARIA DEMELZA RODRIGUEZ MARTINEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 20.933.259 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: dimelza.rodriguez@misena.edu.co Numero de Cuenta: 35503919026
IP/N° de contacto: 15402 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 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 Sl
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: 8853914/2026 N° Compromiso SIIF

19226 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

APOYO ADM Y GEST.: 01-9-2026-0001905 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A LA COORDINACION
NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO EN LA GENERACION DE ESTRATEGIAS DE ACOMPANAMIENTO EN LOS PROCESOS
TECNICOS DE LA RUTA EMPRENDEDORA Y EN EL CUMPLIMIENTO INDI

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2026 Al 31/03/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 90.000.000
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 103.500.000
Valor Bruto Pago: $9.000.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 81.000.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $9.000.000 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  1,13%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $59.977
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $9.000.000 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $5.291.200 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 59.977
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  5,291.200,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 6008378630 Base retencion en la fuente aftitulo de ICA]  7.974.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 3.600.000|$ 3.600.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 450.000 |$ 450.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 576.000 |$ 576.000 Menos Retencién en la Fuente| 59.977,00 | 1,13%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 18.800 [$ 18.800 Reteica - 8299 - BOGOTA| 77.029,00 | 0,966%

$ - 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 $ 900.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $41.375.460 | $ 1.764.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.646.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $8.862.994,00

SON: OCHO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar la proyeccion, solicitud o concepto técnico de respuestas a solicitudes regionales, alertas presupuestales, solicitud de

excedentes, inquietudes de plataforma, aclaracion de dudas técnicas a regionales incluyendo las convocatorias del Fondo Emprender.

Realizacion de la herramienta plan de negocio CREAR para la postulaciéon a Convocatorias Fondo Emprender

Realizacion de la herramienta plan de inversién FORT para la postulacién a Convocatorias Fondo Emprender

Seguimiento Equipo a Inventario Planes de Negocio

Realizar el acompafiamiento al equipo de acreditacién en las acciones:Unificacion Criterios Acreditacion - Dudas e inquietudes regional

Realizar la proyeccion y concepto técnico de:Macrometas e indicadores regionales, indicadores PES, indicadores Plan de accion

SOLICITUD APERTURA TAYANA - PEI (Semestre 11 de 2025), FURAG 2025 , PQRS No.: 7-2026-133054 NIS: 2026-01-150006

Desagregacion de metas trimestrales, Acompafiamiento Técnico CNE a Regionales - Formulacién

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 ’Y

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 MARIA DEI\IIELZA RO(J JSGUEZ MARTINEZ

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL 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;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; Firmado digitalmente por
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.

El Supervisor,

GENNY ANDREA GENNVANDREAGARCIA
GARCIA PEREIRA Fecha 0260327235135

GENNY ANDREA GARCIA PEREIRA
TECNICO GO01

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

ELSA AURORA BOHORQUEZ VARGAS

DIRECTORA DE EMPLEO Y TRABAJO

27/03/26 20:20:16 USUARIO: SIC - C.C. 20933259
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach ./ - .
~= Bancolombia
SO// COMPROBANTE DE PAGO =
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 20933259

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DEMELZA DEL ROSARIO RODRIGUEZ MARTINEZ

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 69 80 20 INT 4 APTO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
1234567

I-INDEPENDIENTE

Actividades de consultaria de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6008378630 TIPO DE PLANILLA:

MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/03/11 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2026
131336096

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $576.000
SUBTOTAL: 1 $576.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 450.000
SUBTOTAL: 1 $ 450.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600669427 CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $21.600
SUBTOTAL: 1 $21.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $ 18.800
SUBTOTAL: 1 $ 18.800
VALOR SIN MORA: $ 1.066.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.066.400
2026/03/11 9:02 AM USUARIO: SOI - CC20933259 PAGINA 1 DE 1
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

BOGOTA, 23 de marzo del 2026

Senores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA) BOGOTA

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencion 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 continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T1 1025327264 ANA MARIA MUNOZ RODRIGUEZ Hija
TI1 1019847634 JUANA LUCIA MUNOZ RODRIGUEZ Hija
Toda vez que cumple con el siguiente requisito:
« Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos.

Solicito se tome nota de la situacion 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,

MARIA DEMELZA DEL ROSARIO RODRIGUEZ MARTINEZ
C.C. 20933259



ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADC CIVIL
DIRECCION NACICNAL DE REGISTRO CIVIL

-

NUIP

1025327264

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

Indicativo
Serial

43656287

Datos de Ia oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria D Notaria E

Numero

Consulado Corregimiento

Inspeccion de Policia D

csaige |9 8 6|0

Pais - Departamento - Municiplo - Corregi

i6n de Policia

e/o Ins

_LCOLOMBIA- CUNDINAMARCA -ROGOTAD G

i Datas del Inscrito

Primer Apellido

ANAMARIA- © - o oo e mm oo

Fecha de nacimiento

Sexo (en letras)

Grupo sanguineo

Factor RH

we 2ORPR] w [Alc[O]

=

5 FEMENINO- - POSITIVO

Lugar de nacimiento (Pais - Depart

amenco - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)

COLOMBIA- CUNDINAMARCA -BOGOTAD.Coo = - - - w o oo

Tipo de documento antecedente o Declaracion de testigos

Numero certificado de nacido vive

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO- - - -

-----------------------

113378378

(" Dato’s de la madre

Apecliidos y nombres completos

RODRIGUEZ MARTINEZ MARIA DEMELZA DEL ROSAR]

e ™ e m w w m w  w me -

Documento de identificacién (Clase y nimero)

Nacionalidad

C.C. 20933259 SIMIJACA- - - -

oMW e e oW o oW o oamem e o w e

COLOMBIANA. - - - -

Datos del padre

Apellidos y nombres completos

MUNOZ CAMARGO OMAR RICARDO- - =« - - oo

Documento de identificacién (Clase y nimero)

Naclionalidad

C.C 79802 844 BOGOTAD G cama e no e m oo e s

COLOMBIARMS. o . _

Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

MUNOZ CAMARGO OMAR RICARDO- - - - - - - . ..

Documento de identificacién (Clase y numero)

C.C. 79502 844 BOGOTAD o vvcmsc oionins e oc.x

Datos Primer testigo

Documento de Identificacién (Clase y nimero) Firma
..............................
Datos segundo testigo
Apellidos y nombres completos
A
Documento de identificacién (Clase y nuinero) Firma

f Fecha de inscripcién ~a

Sy

Mes

M 2jon P ASO] o

<2 w4 . Nombre-y flrmg del funcionario que autoriza

cay
.

VT

i,

“' E;UB“A %
= BED W B e “f:; 3.

\ Regonocimiento paterno

ce 394502844

i E Firma

““ESPACIO PARA NOTAS

J

MPRESO PON DANARAMNIC S.A NIT B6I013.711-5 10393 10-2008

oA S S N

T

- ORIGINAL PARA L\ OFICINA DE REGISTRO -




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

novero  1,025.327.264
MUNOZ RODRIGUEZ

APELLIDOS

ANA MARIA

NOMBRES

Ana, Marip MuiioR

s s R Cas AT R ALY TR
e e

FIRMA

Escaneado con CamScanner



FECHA DE NaciMENTO 05-AGO-2012

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

05-AGO-2030 A+ F

FECHA DE VENCIMIENTO G SN\QH _-.
/

11-DIC-2019 BOGOTA D.C.
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOR NATIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

I ]

P-1500150-01119391-F-1025327264-20191212 0069293655A 1 8500127224

Escaneado con CamScanner
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