FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 68
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 0922510
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion 17 de Abril de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA-SANTANDER Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 98545-295750
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CARLOS ANDRES CORZO PENALOZA Banco a consignar: LULO BANK
Cédula de Ciudadania 1.098.678.542 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: ccccorzo@sena.edu.co Numero de Cuenta: 585471805528
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

Ne° del contrato: 8961422/2026 N° Compromiso SIIF 4726 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrato 11

INSTRUCTOR: SERVICIOS PERSONALES ORIENTAR DESARROLLAR PROCESOS FORMACION TITULADOS
OBJETO CONTRACTUAL: COMPLEMENTARIOS VIRTUALES PROGRAMA FIC CONFORMIDAD PROGRAMAS FORMACION ESTABLECIDOS CIDM
(Descripcion del servicio prestado) INSTITUCIONAL ENSENANZA IDIOMAS-INGLES PRESENCIAL PL 10M-9D VR MES $4.737.480

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $39.952.748
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $48.796.044
Valor Bruto Pago: $ 4.737.480,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 35.215.268
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.480 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.737.480 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.785.732 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.785.732,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS [ comemet 83976877 Base retencién en la fuente a titulo de ICA[  4.737.480,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.992|$ 1.894.992 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 - 8299 - FLORIDABLANCA 28.425,00 | 0,600%
$ - 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 $ 473.748 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505|$  928.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.725.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.709.055,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS NUEVE MIL CINCUENTA Y CINCO PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Imparti formacién en inglés para la ficha: 3312686

Imparti formacién en inglés para la ficha: 3232672

Imparti formacién en inglés para la ficha: 3312671

Imparti formacién en inglés para la ficha: 3312894

Imparti formacién en inglés para la ficha: 3232838

Imparti formacién en inglés para la ficha: 3410988

Imparti formacién en inglés para la ficha: 3411039

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 Pensién, 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 ningln 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 EL CONTRATISTA

CARLOS ANDRES CORZO PENALOZA

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;

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,

INSTRUCTOR

ORLANDQ-EOLMENARES ROJAS

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
WILSON BASTOS DELGADO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

13/04/26 15:48:13 USUARIO: SIC - C.C. 1098678542




Transaccién Aprobada

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2026-04-02, 10:51:03 PM en horario extendido
marzo de 2026

marzo de 2026

CARLOS ANDRES CORZO PENALOZA

CC 1098678542

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 83976877

Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 191668262

Banco (1070) - LULO BANK
Valor $508.300

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen

www.suaporte.com.co

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla. e n Gce _3)

operative

Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora

Nit Cédigo Administradora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 280.200 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $218.900 $0
N860011153 14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $9.200 $0
SubTotales: $508.300 $0
Total a Pagar: $508.300
Péagina 1 de 1

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 -
Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 -
WhatsApp: 3164416952

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla. e n Gce _3)

operative

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2026-04-16, 03:53:01 PM
marzo de 2026

marzo de 2026

CARLOS ANDRES CORZO PENALOZA
CC 1098678542

()

85095889

N

230255228

(1070) - LULO BANK
$43.500

Aprobada
WWW.suaporte.com.co

Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora

Nit Cédigo Administradora
N900336004 25-14 COLPENSIONES 1 $ 23.800 $ 100
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $18.600 $ 100
N860011153 14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 800 $ 100
SubTotales: $ 43.200 $ 300
Total a Pagar: $43.500
Péagina 1 de 1

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 -
Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 -
WhatsApp: 3164416952

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



SENA

IN

PROCESO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Clasificada Publica Reservada

Publica |:|

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Floridablanca, 17 de abril de 2026

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Floridablanca

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn 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

continuacidn, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

GRF-F-063 V04



4
SENA

N

T.l. 1099428360 Alejandro Corzo Gonzalez HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacidn de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién 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,

FIRMA
Nombre: CARLOS ANDRES CORZO PENALOZA
C.C. 1098678542

GRF-F-063 V04



REPUBLICA © & COLOMZIL
M\
‘i

e

i
r.,:
‘.

ORGAP\"F&(. JJ' FOCTOAAL

REGISTRALLUAIA NACIONAL DEL ESTADS 2l
DRECCION NALIONAL DE REGISTRO AV

- ¢ REGISTRO CIVii. e :
|NOWW | soweezssee | ©E NA -~y,umzm-§r~; darm 0 0B057743

3 de reristre = <Iote deajicing__

—— ]

.. _,.,.,__. 1
i

1-ogeebe e P | |t;odlgzp [

ﬂk.nmo'i ].(‘nl\

(.‘:rv'efv_“ rven |

7
'DQ‘C: de! inscrite —.‘_A.::A g ~‘;_~_—_~ _- T __ : " Aj» _”- s p— - ______J‘
| — Primar_Awalndn . R a0, o m-mu___’n":'h
CO ‘3 REAANAANR BRI PRI RPN AR AR SRS NZA EZ REPBRARADSARARAADP LR SRR fibtten 1
e .. T B B iy T heeviviny j_ e i ¢ e LR e o e ———
—ALE,; \'\ R i ek A o JE— L
: LYoeas de nuelny {nnee —— b, .l Smu (-n h > Lo SR fdrunl b gv_u\_t_:t’_ Cactor (b f.._“.'_. :
P ae 2 g 4 7; e MoA R TS .___Masculing, j o Posifive™ |
'_ e Lugir dw n«(lmlnnun.‘r‘ - Dumar turas n2s - Muni ____._::_L el k/a 10 -., ___/ j
COLOMBSIA - SANTANDER -BUCARAMANGA l
— Thoe Ot detumonte anoxcaunt o Declarasion do beatimas 1 bcwme coriden '!"""_I‘““ﬂv:""i
| CERTIFICADO DE NACIDC VO 137832736 .7 1
S50y de I modre SN X T o . R = gl e :J.
|__GONZALEZ BON!LL-’\ VAYRA PATRiClA o s
— Y are {Ciase y tub: wc'o) e T Nielono et ok e
CEDULA DE CIUDADANIA NRO.1.098.716.643 ¢ ‘. COLCMBIANA J
o e [} ,\.;LZ',‘.'____"_ —
—_— 3 < Apitiides ¥ pembws tommivios S
CCRzZO PE"&ALOLA CARLOS ANDRES J,
- dan On (Ciama ypamarsy T T T T T Nasienaidus -

__CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 1.063.678542 " COLOMBIANO !
oc 3:@6@! d"{!ﬂnte

—— et . e At o o ey e e Ssesiinp b s - s g ke ]

Apniiices | nemdroy comatoces

CORZO PEf\.ALCLA CARLCSANDRES ~ ~—~ -~
F o (Siasc y mamere, - o Lo e T e e __..._.,_é
CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 1.058 676,542 ' § y_% ez :

" Dotos pyimer testigo B banies 1

ApeFidos y moma~s corvpleten

L N '
i
.

e et o i i 0 15 -

(Ciase y nume=e) 1 [y

- e ——

—ep————— e

COd OB eRRr Ve d Lias e . weRmekdvivie

0

SONGINAL PARTA LA QOFICINA DR Ni-Gians

~——
= 5
N iy A

¢ e .
I - J
_____ q\es segundo tertizo - e e LL" 3
= il S —— T g T -3 =
o e —"—"—"“T'*""" \
; et A T i R A B e Sy o i
Sl Mh':’:n- e wcomil cacien ‘:.-'bﬁ v WJ) z" - o _-.;’;."l:-.—‘-.— sl

U IO AR AR IFP RN RSN RT AN P EER VAT C R AR AV AL A e a C AT A N n R A e b H
1

. Fecha ce n“"‘PC'C“ : A u-‘!D’% ¥ ‘:myrw fupsignorio quo gutoriza »‘, ‘

T e = N O
gz v MAR = 2 : TRAGNCTIA DIAZ BOMEZ

! NomLre y firrsiz e«
S

Reconscimients paternc _ Nomsrey i) ;mpr(-'! ‘}ulowgnm:ﬁcuﬂ

iy g T ol A
‘(/z.:i—/v = HAG\OLWS} GONEZ’

3 7 Nambre y firmz h

ISPACIO PARS MoTr S

S U P |
o e s — -4

1

—_— ™ o — e+ s e £ et et B i 0 e St R |

:

’ - 3 1

G T ST ek W 1) R 4

!\!ﬂﬂ!!!!Fﬂﬂiﬁiﬂﬁﬂ!ﬂlﬂﬂ!ﬂ!lm!‘.ii\

wREINR77A357



