FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [C0digo Regional 68
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 912210
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién 18 de Mayo de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ATENCION SECTOR AGROPEGUARIO-SANTANDER Versién ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 67952-474524
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LUIS EDUARDO ESPINOSA PARRA Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 91.473.814 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: leespinosap@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24028060804
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: S| 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 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
NP° del contrato: 9094870/2026 N° Compromiso SIIF 3426 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrato 9

INSTRUCTOR: SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION TITULADA COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL

OBJETO CONTRACTUAL: ANALISIS Y DESARROLLO DE SOFTWARE DE ACUERDO CON LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS Y LAS
(Descripcion del servicio prestado) NECESIDADES DEL CASA PL 8 MESES VR MES $4.737.480
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $23.213.652
Nimero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 37.899.840
Valor Bruto Pago: $ 4.737.480,00 Nuevo Saldo del Contrato: $18.476.172
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 $2.777.832 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[  2.777.832,00 | TARIFA
NP° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS P — 6015924391 Base retencion en la fuente a titulo de ICAl  4.737.480,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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 Retencion en la Fuente| 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL 1 $ 19.800 |$ 19.800 Reteica - 8530 - PIEDECUESTA| 14.212,00 | 0,300%
$ - 0,00 0%
$ E 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 $ 473.748 Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|8% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $31.031.595[ $ 926.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.802.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.723.268,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTITRES MIL DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

GRUPO 3239544 - GESTION DE LA PRODUCCION AGRICOLA

GRUPO 3312454 - ASISTENCIA ADMINISTRATIVA

GRUPO 3336059 - ANALISIS Y DESARROLLO DE SOFTWARE

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
en la disminucion 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

/) 0N T

LUIS EDUARDO ESPINOSA PARRA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumpli6 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.
E| Supervisor,

INSTRUCTOR

JOSE WILSON CARRERO MALDONADO

G20

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
ROSA INES BAEZ OVIEDO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

12/05/26 16:16:58 USUARIO: SIC - C.C. 91473814



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=< Banco Caja Social

ach ]

SOl

Pagos de
Seguridad
Social

%S Banco amign

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS EDUARDO ESPINOSA PARRA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA ~DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiaS DE MORA: c
DIRECCION: TRASVERSL 140# 40-140 ~ TELEFONO: 9999999 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/11  NUMERO AUTORIZACION: 294416697
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
2514 25-14 COLPENSIONES 1 $303.200 $0 $0 $0 $0 $1.100 $0 $303.200 $1.100 $ 304.300
SUBTOTALES: $ 303.200 $1.100 $ 304.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA N, 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 236.900 $0 $900 $0 $ 236.900 $ 900 $0 $ 237.800
SUBTOTALES: $ 236.900 $ 900 $0 $ 237.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA A 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $0 $0 $0 $19.800 $19.800 $100 $0 $19.900
SUBTOTALES: $19.800 $100 $0 $19.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA mro | susTiPo | saario |Trope|B 3| B | o | - lulualale o | - | 2| 2| wl<| o o & o Q FSP f'TORTES INDICADOR S o CENTRO 3
0 . p W al<lol<|ol o | » o = < |> O ; VOLUNTARI .
N1 cion ™ NOMBRES corizantecoizanTe BASICO saLARI0 3% 28| £ | €[FEEES 21213 81 € 3| S F 5 T apmn |5 1BC (coTiZACION LUNTARIGS TARIFA AL%TF?TLE ADMIN |G IBC  |COTIZACION Xg'é(ég ATF,%TFf‘TLE ADMIN |  IBC DE A-II-D%T;'II'_E%) BC | ApmiN ATPOOTFf‘T"E AL%TF?TLE ATP%TF?TLE ATPOOTF?TLE AL%TF?TLE
gkl =k = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO o
1 [cC ESPINOSA [[NDEPENDIE $1.894.992 NO 25-14 30 $§ $303.200 $0 $0 $0 $0  Normal $303.200CIA 30 § $236.900  $0 $236.90014-23- 130 $ 91473814 | $ 19.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
01473814 AR LS N TRATO COLPENSI| | 1.894.992 SURAMERI | 1.894.992 POSITIVA | | 1.894.992
PRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA
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SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, 18 de mayo de 2026
Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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 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

continuacioén, tiene(Haga clic aqui para escribir texto. n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l. 1098714831 PAULA ANDREA ESPINOSA CORREA HUIJO

T. 1097134852 JOSE MIGUEL ESPINOSA CORREA HUIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Elija un elemento.

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 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.

GRF-F-063 V04



SENA

N

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,

/) 20N T

FIRMA
Nombre: _LUIS EDUARDO ESPINOSA PARRA
C.C. _ 91473814

NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER INFORMATIVO

GRF-F-063 V04



msp mcueem.omm % - CERTIFICADO DE REGISTRO CIVIL DE NACINMIENTC
Nimero: N 65382865

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NAGIONAL DEL ESTADO GIVIL . ’

(N UIP 1| .058.714.831 ) ( Tipo de certificado Datos Esenciales D Pzﬁ?;t;_ro )
N

{ Datos del Inscrito
Apellidos ¥ Nombres completos
'Hpo Sanguineo

ESPINOSA CORREA PAULA ANDREA
Fecha de Nacimiento (Mes en lelras) Sexo (enleiras)
¥ T
C| D2 |1 3 |FEMENINO. «uuereneennennennn-

0|019| M« ID|I
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipip - Corregimiento efo Inspeccién)

Afio z2

-----------------------------------

COLOMBIA SANTANDER BUCARAMANGA

Fecha de Inscripcion (Mes en letras
Ic! oe |16 003
: 3

--------------------------

DOEE’VIESD

[s3

Afio
%
¢ Datos de la Madre .
e e Apeilidos v Nombres completos
CORREA RANGEL JUANA CECILIA. ... ciiiiiit it insnsnssnnanoscoecannnns
Documento de ldentificacion (Clase v nimero)
. | COLOMBIA...... o

CEDULA DE CIUDADANIA 63.512.515......c.ucac....

-------------

Nacionalidad

ESPINOSA PARBA LUIS EDUARDO.
VLR o oo 0 )

Documento de ldentificacion (Clase y Nuimnero}
LCEDU]’.A DE CIUDADANIA 91.473.8B14.....cavves

¢Datos del Solicitante
Apeliidos v Nombres completos

ESPTINOCA PARRA LUIS EDUARDOD. . .vcvnen
Documento de Identificacion (Clase vy nimero}

CEDULA DE CIUDADANIA 21.473.814

% " 8 5 2 3 @ ®waE =T E EGQ& ‘

---------

---------------

---------

{ Espacio para notas

-------------------

---------

---------

. Lodigo

ﬂ’afos de la oﬁcma e reggtro que etp;ﬂe 2 {'emfrr:‘ado
|_Pais - Departamento - Municipio
....... ,-..,:‘..==.......=.un..«.n‘.=/=’i_‘\% ’}i B
Nombrey firma del funcigfigrio ) )

[COLOMBIA SANTANDER BUCARAMANGA.
~7

) Fecha de Expedicidn del certificado (mes en letras)
afio |2 Q|0 |8 | s B I iC pa (1 |6 3
\_ glstrador de do Civil ;_/
N E:* = -



' REPUBI.!_ COLOMBIA

- ORGANZACION ELECTORAL
o iy REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVL
DIRECCIGN NACIONAL BEREGISTRO CiVIL

. REGISTRO CIVIL indicstivo
NUlP | 1057134822 | pDE NACIMIENTO Sei 55273854
 Reraies [ ]| oot [ ire [T 0| commits] ]| Comeinions [ ] epessiindeBelen ||| Cdign QL@IE j
m.:'é_‘—"‘,,__."' W*Wmﬂfj“m o : ; —
ESPINCGSA A . CORREA | =

- JOSE MIGUEL, ¥ ees s s 5533333 0a oo o5

[ — i e S e 1
| ; _ % : o Positive
e [ T9T ¢ oo ISFF o TT8  Memimo | o | vesio
COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA
Tipodod JE@_ i60 dio toetipas ™ . - Rimorn cortificodo €5 macids vivs
CERTIFICADO DENACIDO VI_VO : | 136231166
Vgt o 15 LT £ = i < : Z S
CORREA RANGEL JUANA CECILIA _ L 5
Do==—its & Iienifion i, (oo y oty : Nasioamiaad, o
CC NRQ.63.512.519 - : . COLOMBIANA g
5 - : g
| ESPINOSA PARRA LUIS EDUARDO . z
mmmmmxm} € Mesonsndes g
ccmo 91.473.814 7 i COLOMBIANO ) g
7205 ool daloe e - . g
ESPINOSA PARRALWS EDUARDQD &
cC NRO. 91 .47_3.814 §
[ Datos primer testigo L

e, T

= Neombre v frns




