o
SENA

N

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 BOYACA
CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA-BOYACA
Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 15
ICodigo Centro 951410
Fecha Elaboracion Abril de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

06345-619638

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

MAGDA BEATRIZ CRUZ VELOZA
46.380.435
magdysb@gmail.com

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
35856816832

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 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: 9271450/2026 N° Compromiso SIIF 24126 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios personales de caracter temporal, para planear, orientar, ejecutar y evaluar actividades de Formacion
Profesional Integral en el programa de formacion regular, en las diferentes modalidades y niveles de formacion, conforme a las
competencias técnicas y/o transversales asociadas al disefio curricular, en areas relacionadas con SALUD PUBLICA. Asi mismo,

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 39.163.309
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $47.374.970
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 34.425.812
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 $ 3.140.497 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.140.497,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 6014287086, 6()1  Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4,737.497,00
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 Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.900 |$ 9.900 Reteica - 8523 - SOGAMOSO 9.475,00 | 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505 | $ 1.047.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.797.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.728.022,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL VEINTIDOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividades desarrollas del: 01/4/2026 a 30/4/2026

Codigo de fichas: 3458328, 3478329, 3458330, 3484554, 3484546, 3484547.

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS: 148

Cédigo de ficha cursos presenciales: CURSO ACREDITACION EN SALUD, ficha 3468357

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
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

ol

MAGDA BEATRIZ CRUZ VELOZA
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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

FREDY ALEX

DER
INSTRUCTOR G15

CENCIO CAMACHO

EL ORDENADOR DEL PAGO
CONSUELO ALEXANDRA BARRERA CORONADO
SUBDIRECTORA 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:

14/04/26 20:56:48 USUARIO: SIC - C.C. 46380435




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — B I b'
Seg d
SO = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46380435 || NOMERO PLANILLA: 6014287086  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAGDA BEATRIZ CRUZ VELOZA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR1017-48 TELEFONO: 775169 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/06 NUMERO AUTORIZACION: 200048243
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 294.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 294.400 $0 $294.400
SUBTOTALES: $294.400 $0 $294.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $ 230.000
SUBTOTALES: $230.000 $0 $0 $230.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $19.300 $19.300 $0 $0 $19.300
SUBTOTALES: $ 19.300 $0 $0 $19.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC CIF;tJéZA :\II\ITDEEPENDIE $ 1.840.000 NO 230301- (30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400EPS042 - 30 $ $ 230.000 $0 $230.00014-23- 30 $ 46380435 | $ 19.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
46380435 MAGDA  CONTRATO PORVENIR| | 1.840.000 COOSALU 1.840.000 POSITIVA 1.840.000
BEATRIZ  |PRESTACION D COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

2026/04/08 8:58 AM USUARIO: SOI CC46380435 WS PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL == I :
SO == = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46380435 | | \UMERO PLANILLA: 6016018368  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAGDA BEATRIZ CRUZ VELOZA || pbERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: c
DIRECCION: _ CR1017-48 TELEFONO: _ 775169 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/15 NUMERO AUTORIZACION: 223843706
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE:! N I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 6014287086 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/04/06
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $8.800 $0 $0 $0 $0 $ 100 $0 $8.800 $ 100 $8.900
SUBTOTALES: $8.800 $ 100 $8.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $0 $0 $0 $6.900 $0 $100 $0 $6.900 $ 100 $0 $7.000
SUBTOTALES: $6.900 $ 100 $0 $7.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A ", $0 $0 $0 $500 $500 $100 $0 $ 600
SUBTOTALES: $500 $100 $0 $600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 5 < o|FlWwaolx a | =] z| 2| w| I QO o = | a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 8
N° - NOMBRES A = <Z( ©} '5 z | Yioga Lol 9 Y — O o > < |> O o O = VIOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S|  E|FFFFO > > ®| 0| = 3 S g > | = i
S i i g ADMIN ® IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 CcC Cgl_JéZA :\II\ITIDEEPENDIE $ 1.840.000 NO A 230301- 30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400EPS042 - (30 $ $ 230.000 $0 $230.00014-23- 30 $ 46380435 | $19.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
(16380435 |1 AGDA  CONTRATO PORVENIR| | 1.840.000 COOSALU 1.840.000 POSITIVA 1.840.000
BEATRIZ PRESTACION D COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
2 cC CEBSZA :\’I\ITDEEPENDlE $ 1.895.000 NO c 230301- 30 $ $303.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 303.200EPS042 - |30 $ $ 236.900 $0 $236.90014-23- 30 $ 46380435 | $19.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
4 4
6380435 | DA CONTRATO PORVENIR| | 1.895.000 COOSALU 1.895.000 POSITIVA 1.895.000
BEATRIZ  PRESTACION D COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
3 cC CEBOZZA :\’I\ITE:EEPENDlE $1.895.000 NO R 230301- 0| $55.000 $ 8.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 8.800EPS042 - |0| $55.000 $6.900 $0 $ 6.90014-23- 0| $55.000 46380435 $ 500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
46380435
MAGDA ICONTRATO PORVENIR COOSALU POSITIV:A
BEATRIZ  PRESTACION D COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 16.500

2026/04/14 8:26 PM USUARIO: SOI CC46380435 PAGINA 1 DE 1



INSTITUTO POLITECNICO FACTURA ELECTRONICA

7 NACIONAL DE VENTA
Razén Social: MAGDA BEATRIZ CRUZ Namero: FVEI-1307
o VELOZA Fecha: 13/04/2026  10:04
Actividad Econémica: Identificacion: 46380435-7
Teléfono: 3002185460 Forma de pago:  Contado
Direccién: CR 14 19 59, Sogamoso,
8523 - Educacion media técnica Boyaca, Colombia. . . .
Condicién IVA: No Aplica Medio de pago:  Transferencia Crédito

Responsabilidad

fiscal: No Aplica - Otros

Sr. (es): SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA NIT: 899999034-1
Direccion: CL 57869, . Tel: 6015461500
Municipio:  Bogota, D.C., Bogota, Colombia.

Muni. Dest.: Bogota, D.C.
Lin. C6d. Articulo Observaciones Cant. Unidad IVA% Precio % Dto. Total
1 HS1 PRESTAR SERVICIOS 1.00 Und 0% 4,737,497.00  0.00 4,737,497.00

PROFESIONALES Y O DE
APOYO A LA GESTION,
EN LA PLANEACION Y
EJECUCION DE LA
FORMACION ASI COMO
LA EVALUACION DE LOS
RESULTADOS DE
APRENDIZ EJES
DEFINIDOS EN LOS
DISENOS
CURRICULARES
ASIGNADOS, PARA EL
DESARROLLO DE
HABILIDADES
COMPLEMENTARIAS

Total de lineas: 1

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una Igtra de c_anjbio de conformidad con el art. Subtotal: 4.737,497.00

3, de la Ley 1231 de 2008. Autorizo que en caso de incumplimiento de esta obligacion sea )

reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora. Descuento: 0.00
Total Bruto: 4,737,497.00

A efectos de la Resolucion N° 000165 del 01/11/23, este comprobante se encuentra
expresado en moneda de curso legal, Pesos Colombianos.

Observaciones: CORREO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
#$36-02-00-015-951410; CO1.PCCNTR.7438531; fascencioc@sena.edu.co#$

Fechay hora de validacién: 13/04/2026 10:04
CUFE: f8edcaed333bb071c1647b272ebb7de24c2f9d89e4984d01d216f4db44335607a067a6cci55ba3beed405157395df0f

Firma Digital: XOEaVGCcEA/Hkq8fwQQMJIbaZAFug52tikjjurx7UDafOijAewQnGDDaH4ypqlqCpD
0laH0jbl0IbR1tIHDfKxt210+v980s1WjIDKIDxsVpY+kaZn+2PHujzoBxV110Ah Valor a Pagar: 4,737,497.00
XxCbzR80r0gAzM6bowXc18zIIGNIbCdIvtkgnb/eo9Ux7Xfn0jZTLbzZHUYwWvZ8g
COX+3PIcCAAMsY SqyPbOm4WDJIMJIwlalZVjWeWeRDtpcdpSI+UOjgL8FNsdXGS+wyJ
DzgXrAICOAVAHVqGMSOgN5ikp/nK+Bs2aod0TKBSL4N4dhdUw6GXmIVvmSBmylbF
iBeZTF4Rt7KDnev1loMiJDA==

Software: Xubio (Visma Enterprise SAS - NIT: 900.839.261-2) HECHOEN
Proveedor Tecnolégico: Cadena S.A. Nit: 890.930.534-0 ) V4 XUBIO

y 4 .com
Resolucién de factura electronica: 18764076179322 del 2024-07-31 al 2026-07-31. Rango: FVEI-1001 al Pagina 1/1

FVEI-10000.

Representacion gréafica de la factura electrénica segun parrafo 1, articulo 3 decreto 2242 de 2015 078-
93053



TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 46380435 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 13/04/2026 12:13 PM

Cadigo Verificacion: S1ZUQG6CVF
Valida hasta: 12/07/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



