FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [C6digo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 922810
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Mayo de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA CONSRTUCION-VALLE Versién ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 19821-360978
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: PAULA ANDREA FERNANDEZ SOLARTE Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 34.610.327 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: pafernandez72@misena.edu.co Numero de Cuenta: 0550488412335843
IP/N° de contacto: 3113945091 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 Sl
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? 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
N° del contrato: 9115256/2026 N° Compromiso SIIF 13526 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrato 11
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA IMPARTIR
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LOS DIFERENTES
(Descripcion del servicio prestado) PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA DEL CENTRO DE LA CONSTRUCCION EN LA VIGENCIA
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 35.057.478
Ndmero de pago 4 Valor Total del Contrato: $49.112.052
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 30.319.981
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 $ 2.777.847 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.777.847,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS —mmmeemenn 1081850890 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00 i
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 Pensién 303.200($ 303.200 Menos Retencion en la Fuente| 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional -1$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%
ARL Il 19.800($ 19.800 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%

0,00 | 0,000% i

. 0,00 | 0,000% i

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Pro-UCEVA| 23.687,00 | 0,500%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Universidad del Pacificol 0,00 | 0,500% i

$
$
$
$
$
$
$ - 0,00 | 0,000% i
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000% i
Dependientes hasta 473.750 Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984 - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505 926.000 0,00 i
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$ 2.749.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.713.810,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Brindar formacidén profesional integral a las fichas 3067970, 3074604 y 3147649 de seguridad y salud en el trabajo; igualmente

asistir a las reuniones de desarrollo curricular, alistamient. De la misma manera asistir a reuniones programadas por la subdireccion.

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 s 4 _
en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores EU L’j A . k@Y‘V\a V‘aeﬁ
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda PAULA ANDREA FERNANDEZ SOLARTE
la informacion 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 cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El SUPerF‘i/'i:aodT‘; dgtamente
2.- Que ElI Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; ~ ‘f. por ALFREDO DELGADO
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el d“‘j’l‘:’——/ \F/'e':c’::: 2026.05.11
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente 17:39:21-05'00'
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. ALFREDO DELGADO VIDAL
PROFESIONAL G04
Teniendo en cuenta ias certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO2(E)

11/05/26 09:53:16 USUARIO: SIC - C.C. 34610327
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GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica . Publica Clasificada Publica Reservada

Junio 2025

Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol

GRF-F-063 V04
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INSTRUCCIONES

Generalidades:

1. El objetivo del presente formato es de bridar Informacién de dependientes para
efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de la base gravable de
retencioén en la fuente.

2. En el Instructivo Documentos para Registro de Obligaciones y Tramites de Pagos
GRF-1-002, indica los requisitos indispensables para el registro de obligaciones para
pago de honorarios de prestacion de servicios personales.

3. El tramite que surte después de diligenciado es el de garantizar que la deduccién
para aplicacién del beneficio tributario en la cuenta de cobro de los honorarios de
los contratistas.

4. la periodicidad con que se debe diligenciar es con el primer pago de la cuenta de
cobro de los contratistas.

5. Eldocumento no requiere de impresion y se conserva en el archivo electrénico del

aplicativo SECORP II.

GRF-F-063 V04
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Cali, 18 de febrero de 2015

Sefores
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAIJE (SENA)
Cali

Asunto: Informacidon 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 pardgrafo 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.l. 1.232.806.574 | Maria Antonia Villaquiran Fernandez HUIJO

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 situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, 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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

L’/\u L: A T:erv\a mchZ_

Nombre: Paula Andrea Fernandez Solarte
C.C. 34.610.327

GRF-F-063 V04
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REGISTRADURIA
MNACIONAL DEL ESTADO CIVIL

NUP [ paopneers | DE NACIMIENTO 9% 59805348

IGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina
Registraduria D—I Notarfa l;_l Numm Consulado, D ICorreglmlemo D IIrupecdénchoﬁda D l Cédigo L‘ L L
Falt - Departamento - Municipio - Corregimiento /o Inspeccion de Policia
_.NOTARTA 9 CALT - COLOMBIA - VATLE — CALT
Datos del inscrito
Primer Apellid: T Segunda Apeliide
VILLAQUIRAN. . .....occccococcn.. . FERNANDEZ. .. ..cocvvouneneaenzzes
Nombre(s)
MARIA ANTONIA .......................................................
| Sexo (en letras) [ Grupa I Factor RH
e 20116 n |0|c ] o FEMENINO. ... ---. b...... POSITIVO
“Lugar 98 nacimiento (Pais - Deparzamento - Municipio - - Corragimiento «/0 Insj
COLOMBIA VALLE CALI. ... cceenneeanacmccannasennnmassceonenmasecns"""
— Tipo de © Declaracién da testigos Namero certificado de nacido vive
l CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO.......-..-- 14916823-2....----
Datos de la madre o padre (Para casas de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, mdgﬂmmﬂmmd«h&mn para -Imcgldaddhlcmo)
‘Apallides y nembres comphetos
FERNANDEZ SOI..ARTE PAULA ANDREA. .. ...ccvcvvacccannmnacacnaznsz=s e om 45
1dentificacién (Clase y nimero)
CC 34.610.327. . v vveeeaaccccocansssencnnaconnn COLOMBIA......----
Datos de la modre o padre (Para cases de pueblos indigenas con linea matrifineol, o “del mizme 1exo, anotar ¢l or que n los declarontes 3 Hido del inscrito)
Apallidos y nombres completos s
VILLAQUIRAN BURBANO CARLOS ANDRES........-- R R R R
T T0.496.520. - o ernrrrnes s = oo ek AT R 08 2 COLOMBIA - -+ - - -
Dagtos del declarante o
WUI‘RAN_BURBENO_CWS‘M ...................................
C Documento de Identificacién (Clase y nimero) Firma
L SO LV JUE: 37 [ 14 74 V e A A A
Datos primer testigo
....... Aol e e e -
Identificacién ﬂl.lly'luin-ﬂ)
Datos segundo testigo

Fecha de Inscripcién

L SR
mﬂﬂ m m T T Noms:

Nombm%a del funcionario unte qukn se hacc el reconocimiento
3 3

Rec‘mcimlemo paterno

\EL/ A. (///('"' /oéqsszo

TLOHOVE A BE Cayg T

THOMAS GREG & SONS,

i

LA SUSCRITA NOTARIA NOVENA DEL CIRCULO DE CALI,
CERTIFICA QUE EL PRESENTE REGISTRO ES FIEL COPIA DEL‘
ORIGINAL QUE REPOSA EN ESTA NOTARIA Y SE EXPIDE A

Scanned by CamScanner



i REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

TARJETA DE IDENTIDAD
wuero - 1.232.806.574

! VILLAQUIRAN FERNANDEZ
APELLIDOS X
MARIA ANTONIA
N ”
moVion AnTonovE 728
Y R N A
N e j//_’

CALI
(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

20-0OCT-2036

A+

FecHa DE Nacimiento  20-OCT-2018

=

INDICE DERECHO

FECHA DE VENCIMIENTO G S RH SEXO
10-NOV-2025 CALI ’w

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION " N NA

REGISTRADOR NACIONAL
HERNAN PENAGOS GIRALDO

P-3100100-01533253-F-1232806574-20251113 0148763784H 4 8517170690
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