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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 DISTRITO CAPITAL

CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS- BTAD.C
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 11
ICodigo Centro 940510
Fecha Elaboracion Mayo de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

30545-715450

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

51.893.539

MARTHA LUCIA MARINO FAJARDO

mimarino@misena.edu.co

Tipo de cuenta:

Banco a consignar:

Numero de Cuenta:

AHORROS
17448219364

BANCOLOMBIA

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 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: 9179042/2026 N° Compromiso SIIF 39726 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12
Prestar servicios personales temporales con autonomia técnica,
OBJETO CONTRACTUAL: administrativa, financiera y tecnoldgica, para apoyar los procesos de
(Descripcion del servicio prestado) Formacion Profesional Integral en competencias del area tematica de Gestion
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 35.531.228
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 50.059.552
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 30.793.731
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 $ 2.785.747 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.785.747,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1081752245 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4,197.397,00
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 - 8299 - BOGOTA| 40.547,00 | 0,966%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
|$ | | - 000 | 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% $41.375.460|$  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

0Bl Plane6 Formacion CSF, Tecnico Asistencia Administrativa FICHAS 3477992 30A 54H; 3477994 30 A 60 H; 3478049 30 A 24H, Otroas 16h

OBLIG 2 Entrego documentos fichas 3477992 30A54h; 3477994 30 A 60h; 3478049 30 A 24h

OBLIG 9 Gestionar informes y soportes supervisor de contrato Coordinacion Financiera y Administrativa del CSF

OBLIG 12 Utilizo adadecuadamente los ambientes 018. 1004 equipos y recursos didacticos para el desarrollo sesiones por fichas

3477992 30A 54H; 3477994 30 A 60H; 3478049 30 A 24H OTRAS 16H

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

MARTHA LUCIA MARINO FAJARDO

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,

HECTOR GONZALO ROMERO REY

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
MIREYA PARRA PINTO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

19/05/26 17:03:14 USUARIO: SIC - C.C. 51893539




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-05-14, 02:11:27 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081752245

Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026

PAGADO 14/05/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARTHA LUCIA MARINO FAJARDO

Documento CC51893539 Direccion CLL 61 NO.15 24 APTO 201
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112281642

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
CCs1803530 | MARTHALUCIA MARINO 59 00 X 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.895.000| $303.200|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.895.000| $236.900 0,522 $1.895.000(  $9.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $550.000
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.895.000 $ 1.895.000 $ 1.895.000 $0 $303.200 $ 236.900 $9.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $550.000 $1.000 $551.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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

BOGOTA, 31 de mayo del 2026

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
BOGOTA

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

C.C. 1053444183 DANIEL FELIPE MUNOZ MARINO Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 Y 25 afios.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacidn, 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 disminucién de su base gravable por
concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

MARTHA LUCIA MARINO FAJARDO
C.C. 51893539

GRF-F-063 V04



ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL
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1053444183 J REGISTRO CIVIL inacatve 43512204 —
dch DE NACIMIENTO Seral —t
Datos de la oficina de registro = Clase de oficina -"'_: R —— —_— -
Registraduria [j Notara rx] Numer rle""‘ I‘(r\nl Mado [‘ ‘] Ce 'M_Lm‘:“:_[::]..l. Inspaccion de Palicla D Cédlgo Z x —_—'—:
Pals - Departamento - Hnnmpln Cornllm!-nw /0 Inspeccidn de I‘olll.l-a. —,——, e —
COLOMBI A BOYACA DUITAMA —— "
l Pone ln;cmo 3 "_" Prlm';;\plll|du_7-_m_ S " : B fegundo Apeilide
wioz MARIO
Nombre(s)
‘l DANIEL FEI:@IgnP,.Eg. nacimlento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
‘l\L ARo k 2\0 l O-\?\ Mes

| alul

Dia

2

7! MASCULINO

A POSITIVO

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Munliclplo - Corregimiento e/o Inspeccion)

COLOMBIA BOYACA DUITAMA

[

J

Tipo de documento antecedents o Declaracién de testigos

—

[

DOCUMENTO AUTENTICO

[__Dgtos de la madre

\

Mamero certificado de nacide vive |

A 7967610

Apellidos y nombres completos

MARINO FAJARDO MARTHA LUCIA

Documento de Identificacién (Clase y nimero)

i
L

C-C. No. 51.893.539 BOGOTA

I

Naclonalidad

COLOMBI AN A

|
)

del padre

{ Datos

Apellidos y nombres completos

MUNOZ PABLO ENWRIQUE

Documento de ident(ficacion (Clase y nimerag)

[ Datos del declarante

MNacionalidad

COLOMBIANO

Apellidos y nombres completos

-

MUK0Z PARLO ENRIQUE

Documento de identificacion (Clase y niimero)

v

7

CoCo E‘Ou 4.170-814 N[ONI@IIRA.

=

—
" —FTTa

/ =
= prd
Datos Primer testigo \ /
L Apellidos y nombres completos [
Documento de Identificacian (Clase y nimera) Firma
= = = = = ]
Datos segundo testigo
Apellidos y nombres completos
= = = = =
Documento de Identificacién (Clase y numero) = Firma
= = \
Fecha de inscripcién i ? Te
- -
Ao 12 10(0 [ 9] M | T[T NJ Da | @ 2 LIBIA PAULINA QOMEZ GUERA
> 7 | P N\ f\lNombre@"ﬁqnlna
A\ AY N
ReconodW Nomb\\ y fikha nci)parro arte qu.'\n se hace el reconocimiento

-
LI P GOMEZ ERA
Nombre ¥ firma
/ — N
L — —_— ESPACIO PARA NOTAS
LIBRO VARTOS 43 FOLIO 189,

JULIO- 10 DE 2

U
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ESTE REGISTRO REEMPLAZA EL SERIAL No. 40325722 DR

—

H \NED)]

IMPRESO POR DANARAMIO J.A NIT.880013.711.8 10093 1

Escaneado con CamScanner

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -



o wm REPUBLICA DE COLOMBIA
NUIP 1.053.444.183

_ Apelidos
MUNOZ MARINO

Nombres

DANIEL FELIPE

Nacionalidad Estatura Sexo
cOoL

1.68

Fecha de nacimiento GS.
27 JUN 2007 At

Lugar de nacimiento

~ DUITAMA (BOYACA)

. Fecha ylugar de expedicion
02 JUL 2025, BOGOTAD.C.

Firma ; 8 7 Fecha de expiracion
i 03 JUL 2035
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INSTITUTO DE HERMANOS DEL SAGRADO CORAZON

COLEGIO ANTONIO NARINO HH CORAZONISTAS

NIT: 860007766-5

CR 16 60 55, BOGOTA

No responsable de I.V.A,, art. 92 Ley 30/92; no aplicar retencién en la fuente, entidad no responsable de
renta, art. 23 E.T; No Gran Contribuyente; No Agente Autorretenedor de Renta ni de I.V.A.

Autorizacion DIAN No. 18764085512061 del 2024-12-17 Vigencia: 2024-12-17 a 2026-12-17

Rango de Facturacion 24FS: No. 1 - 999999

Factura electronica de venta :24F5131839

RESPONSABLE FINANCIERO MARINO FAJARDO MARTHA LUCIA
cODIGO 11434 FECHA 2026-01-27
ALUMNO: EXPEDICION: 06:01:14
FECHA
.C: :51 2026-01-2
NIT/C.C CC: 51893539 VENCIMIENTO: 026-01-26
DIRECCION / FECHA ENVIO 2026-01-27
CIUDAD: CL61 15 24 AP 201, Bogota, D.C. DIAN: 06:01:14
Crédito / Medio
TELEFONO: 6014715529 FORMA DE PAGO: de pago: Acuerdo
mutuo
DESCRIPCION CANT MES SUB TOTAL DESCUENTO TOTAL
1- MATRICULA GRADO 112-2026 Ul%lD Enero 618.005,00 0,00 618.005,00
2 - SEGURO ESCOLAR 2026 Ul%lD Enero 47.587,00 0,00 47.587,00
SON cop p M SUBTOTAL 665.592,00
: t
cero esos M/cte DESCUENTOS 0,00
Total de lineas: 2
ANTICIPOS -665.592,00
IVA 0,00
Observacion: MUNOZ MARINO DANIEL FELIPE RETEICA Rig0
TOTAL Después de
R 0,00
retenciones

CODIGO UNICO DE FACTURA
ELECTRONICA3d52680903e95da1798cf8ceaf8d030b26dec07690310b64afabbb60f5fbb82c8e5dd5de823c32b03¢840a8246bc54c0

=

Firma Certificacién: zZFNHsp5Irw2/GgMd65YOUFwNnEUGNJ6+p0zM/eladjlLyaRVitelxvxWinkwzya4VX3XDujaCra7UmMCXQgzhnnlgR50danl+mFr
Xa55jrKwQLvvSGewlxn38Zt+rDgAVbunBraORDDqv7HrcYEVAKP/1rGYgha8E62zq4vy1VLI1ijNGu8sKoul+xKFO7zRrUiuNpIDIvtodRYTMQxbJpYnkkn
eADMS4X8CfB5Z9HHIEFvjuEuB6gPk08PiLMB2aaHCAUMEHKKOjLwtZXoGa7llAsiMnWICFVNAOjQVjetb6iBncSks+3kImC3u8c02qiRI8AtT8XLcI7Yp
30pGeOTGA==

Software de Facturacion Electrénica Taxxa®,
Empresa TAXXA S.A.S. NIT: 901.402.281-7

ldel



