FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [Codigo Regional 76
SENLA SERVICIOS PERSONAS NATURALESS (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 954310
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Abril de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 57487-819563
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MONICA BURGOS VELASQUEZ Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 1.112.771.244 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo elecfrénico: mburgos 90v@gmail.com Numero de Cuenta: 0259287902
IP/N° de contacto: 23603 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 NO
¢Es pensionado o tiene ofra 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 gast: iados al ing para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago coresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392E.T. s 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 8998803/2026 N° Compromiso SIIF 4026 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.8998803 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL, EJECUCION DE LA FORMACION, AREA TEMATICA Y LINEAMIENTOS DE (SIGA), EN LOS
NIVELES DE FORMACION TITULADA Y /O COMPLEMENTARIA PRESENCIAL

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Confrato: $33.162479
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 42 637 473
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nueve Saldo del Contrat $28.424.982
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737497 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 SOCIALY LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente atitullode RENTA] 2. 785.747,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSs | 1081470074 Base retencion en la fuente atiulode ICA{ 4197 397 00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$  1.894.999 Valor base VA 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 Fuente) 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL | $ 9.900 | $ 9.900 Reteica - 8560 - CARTAGO 8.395,00 | 0,200%

$ 2 0,00| 0%

$ . 0,00| 0%

$ 2 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ = Pro-UCEVA| 23.687,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico| 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ = Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 473.750 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 8379849 - Otras Retenciones| 0,00 | D,000%
Renta Exenta 25% $31.031595(% 928 000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 928000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.705.415,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS CINCO MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESQOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formacién presencial y/o virtual a los programas de formacion titulada de la vigencia 2026 del centro de tecnologias agroindustriales

PARALOS 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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. EI nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda !
la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

dr\ (e 80&1 o\ .

MONICA BURGOS VELASQUEZ

EL CONTRATI

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarrolld |as 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.

En mi calidad de Supenvisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

A P o
bl

JOSE GABRIEL GARAVITO APONTE

INSTRUCTOR G20

FERNANDO JOSE MURIEL ANDRADE
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

Teniendo en cuenta las certificacione s suscritas por el contratista y por el supervisor del contrate aniba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

30/04/26 14:16:21 USUARIO: SIC - C.C. 1112771244




e

(

\
. | PAGOSIMPLE |  surouauiscion
S I m p e Fecha creacién reporte: 2026-04-22, 10:22:11 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081470074
Periodo Cotizacién:  marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 8824075695
\ PAGADO 22/04/2026 ]
1. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social MONICA BURGOS VELASQUEZ
D it CC1112771244 Direccién CR 1H #40 - 46
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3166184980
Tipo Persona MNATURAL Forma F i6 UNICO
Ciudad CARTAGO Di VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado [ Novedades [ F i Salud Riesg Cajas Parafi Total
EON e b P e L R §|§ M EE B P I R o o4 L s | W mm | | e T GR[EE | WE | R | | aele| T
o Jomancasvevan] = | @ || L L1111 LLLLL] Prbdepmersomen | cmue] coasfmsnssosers e e T e B e W o] ] w] ] o] e
NLTOTALES
el el e e e e e el s e e e P e e
a Favor) EPS MORA 'DE MORA
s1805000  s1seso00| 51895000 0 5303200 ¥ 230.900) 50.000 30| 50 50 39 59 50 30 555.000 sa00| 50

Pagina Tde 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6433000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

IEl Poder

de Jo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 22 abril de 2026
Seriores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion 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 prestacién 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:

T.I. 1114164343 Maria Camila Hurtado Burgos HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 anos de edad
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 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.

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.

GRF-F-063 V04
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Cordialmente,

Qfdmm ijos W

FIRMA
Nombre: Mdnica Burgos Velésquez
C.C. 1112771244

GRF-F-063 V04
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