FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [C9digo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICodigo Centro 940410
7\ REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Mayo de 2026
SERVICIO NAGIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA- BTA D.C. Versién ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 26639-973910
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CLAUDIA MARCELA NEUSA ROMERO Banco a consignar:
Cédula de Ciudadania 53.070.064 Tipo de cuenta:
Correo electronico: cmneusa4@misena.edu.co Numero de Cuenta:
IP/N° de contacto: 3144475645 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccion SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aio gravable 2025 NO
¢ Es pensionado o tiene ofra situacion 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: Honorarios profesionales a persona NO declarante de renta
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 8971649/2026 N° Compromiso SIIF 5026 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 6
Prestar los servicios personales, de caracter temporal, de manera auténoma e independiente, para desarrollar actividades
OBJETO CONTRACTUAL: orientadas a la planeacion ejecucion y evaluacion de la Formacion Profesional Integral, conforme a la planificacion definida por el
(Descripcion del servicio prestado) Centro de Gestion Administrativa para las jornadas diurna, nocturna, de madrugada y fines de semana, en modalidades presencial,

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $10.422.506
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 24.634.997
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 5.685.009
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Honorarios profesionales a persona NO declaranted  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 SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.785.747,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | —omeeeeee 6013340056 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.197.397,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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 - 8299 - BOGOTA 40.547,00 | 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 $ 473.750 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $20.687.730|$  928.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.784.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.696.950,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Acatar la Constitucidn Politica, la Ley, los principios de la contratacidén estatal y las demds normas concordantes y complementarias.

Responder por el adecuado y oportuno cumplimiento de las obligaciones contraidas del contrato.

Participar en las reuniones que para la ejecucidén del contrato sean convocadas.

Colaborar en la elaboracién de respuesta y suministro de informacidén requerida por las autoridades y organismos de control del Estado.

Cumplir con las normas de bioseguridad y reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidén de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Mantener actualizados los sistemas de informacidén sobre los cuales se le haya asignado usuario y contrasefa durante la ejecucidn.

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 7,
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los ~ L..uf/u @Zyu
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 CLAUDIA MARCELA NEUSA ROMERO
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
1.- Que EI Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
2.- Que EI Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; (J @ Firmadq digitalment~e por
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el %"’_\ Luis Alejandro Carrefio
- . o - . ) . Hernédndez
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. LUIS ALEJANDRO CARRENO HERNANDEZ
INSTRUCTOR
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

MIGUEL ANGEL RUIZ BOHORQUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

15/05/26 03:47:22 USUARIO: SIC - C.C. 53070064
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Documento/Email Para uso compartido Publico

Bogota, 15 de mayo de 2026

Sefiores

SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAIJE (SENA)

Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacidn 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

deducible de la base gravable de retencién en la fuente.

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

C.C.

23823102

MARIA ISABEL ROMERO

MADRE

C.C

19253768

ELIAS NEUSA ROMERO

PADRE

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

Padre o hermano que se encuentra en situacién de dependencia, por ingresos en el afio
menores a 260 UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en

factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

Solicito se tome nota de la situacién 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

GRF-F-063 V03

1



Documento/Email Para uso compartido Publico

SENA

N

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 disminucidn de su base

gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

bl

FIRMA
Nombre: _ CLAUDIA MARCELA NEUSA ROMERO
C.C. 53.070.064 de Bogota

GRF-F-063 V03



LA SUSCRITA CONTADORA DIANA MARCELA GARZON GAMBOA
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 52.168.254 DE
BOGOTA, Y TARJETA PROFESIONAL NUMERO 126942-T.

CERTIFICA

Que para efectos de beneficio deducible de la base sujeta a retencion en la fuente
del 10% de los ingresos laborales brutos, norma establecida en numeral 4 del
paragrafo 2 del art. 387 del (ET) Estatuto Tributario, el sefior ELIAS NEUSA
ROMERO identificado con cedula de ciudadania No. 19.253.768 De Bogota
reside en Bogota, y la sefiora MARIA ISABEL ROMERO CASTRO identificada
con cedula de ciudadania No. 23.823.102 de Nuevo Colon Boyaca que son los
padres de CLAUDIA MARCELA NEUSA ROMERO identificada con cedula de
ciudadania No. 53.070.064 de Bogota De ocupacién contratista.

Que en la actualidad los sefores antes mencionados no obtienen ingresos propios
y que son adultos mayores, por lo cual se cumplen los criterios para que el sefior
ELIAS NEUSA ROMERO y la sefiora MARIA ISABEL ROMERO CASTRO
puedan figurar como dependientes de la sefiora CLAUDIA MARCELA NEUSA
ROMERO.

La presente certificacion se expide para que sea presentada por la sefora
CLAUDIA MARCELA NEUSA ROMERO ante el departamento de supervisiéon de
contratos de la empresa en la cual se encuentra vinculada actualmente como
contratista.

En constancia de lo anterior firmo en Bogota, a los 20 dias del mes de febrero de
2025.

CORDIALMENTE,

(Diana.é;é%

DIANA MARCELA GARZON GAMBOA
C.C. 52.168.254 DE BOGOTA
T.P. 126942-T



»

REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL

*

CEDULA DE CIUDADANIA
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