o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

DESPACHO REGIONAL-APORTES

Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 11
ICodigo Centro 101000
Fecha Elaboracion Junio de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

35689-316021

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

MAYBRID SOLANGIE SOLER CHAPARRO
1.018.434.185
mssoler@sena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

DAVIVIENDA
AHORROS
473870085098

IP/N° de contacto: 14938 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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: 8889287/2026 N° Compromiso SIIF 4326 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrato 12
Prestar servicios profesionales a regionales grandes para apoyar el
OBJETO CONTRACTUAL: desarrollo de los procesos de relacionamiento y atencién al sector
(Descripcion del servicio prestado) empresarial, el cual incluye la presentacion detallada del portafolio de
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/06/2026 Al 30/06/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 38.766.854
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 63.688.397
Valor Bruto Pago: $5.538.122,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 33.228.732
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.538.122 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.538.122 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.256.210 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.256.210,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1081580764 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4,906.622,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2.215.249($ 2.215.249 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 277.000 [$ 277.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 354.500 |$ 354.500 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 | $ 11.600 |$ 11.600 Reteica - 8299 - BOGOTA| 47.398,00 | 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 $ 553.812 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $41.375.460 | $ 1.085.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.836.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.490.724,00

SON: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA MIL SETECIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Brinde apoyo para la creacion y asignacion de empresas para la vigencia 2026.

Apoyo la expedicioén de

respuesta a PQRS

Apoye dos sensibilizaciones de Contrato de Aprendizaje y Regulacién de Cuota.

Realice seguimiento a solicitudes empresariales del aplicativo CRM

Brinde asesoria empresarial por medio de contacto telefénico y correo electronico

Brinde apoyo en la creacién del informe de seguimiento a la ejecucion semanal de la meta de atencién empresas UAEL.

Genere respuesta a solicitudes empresariales remitidas por el supervisor del contrato, por medio de correo electrénico

Apoyo la expedicioén de

respuesta a PQRS

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

MAYBRID SOLANGIE SOLER CHAPARRO
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,

WOLFANG ALBERTO LATORRE MARTINEZ
PROFESIONAL G10

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
JOSE RICARDO PEREZ CAMARGO
DIRECTOR (E) REGIONAL DISTRITO CAPITAL

12/06/26 09:30:04 USUARIO: SIC - C.C. 1018434185




Simple

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

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2026-05-26, 01:08:55 PM
mayo de 2026

mayo de 2026

Empresa MAYBRID SOLANGIE SOLER CHAPARRO
CEDULA CIUDADANIA CC 1018434185
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1081580764
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 337756953
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 643.100
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14 COLPENSIONES 1 $ 354.500 $0
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $ 277.000 $0
N860011153 14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $11.600 $0
SubTotales: $ 643.100 $0
Total a Pagar: $643.100
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. 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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GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada . Publica Reservada |:|

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

BOGOTA, 26 de enero del 2026

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
BOGOTA

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

T.l. 1.023.389.842 | GABRIELA AMEZQUITA SOLER HUJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

GRF-F-063 V04



SENA

N

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

Cordialmente,

Sl Scer

MAYBRID SOLANGIE SOLER CHAPARRO
C.C. 1018434185

GRF-F-063 V04



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wovero - 1.023.389.842
AMEZQUITA SOLER

APELLIDOS
GABRIELA
NOMBRES

GaBr /el Amergu

. —

J TSR



REPUBLICA DE COLOMBIA
' ———
=S
B —_—
ORGANIZACION ELECTORAL =
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL E j
. DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL T
[ ' REGISTRO CIVIL  indicative =-
NUIP : =
¥ | 1033000048 J DE NACIMIENTO s« 50354605
(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina —_—
==
*

Nomero E:@ ConsuladoD Corregkmean Irspeccion de Policia D Cédigo A|7H

Registraduria l:l Notaria I;x__]

cién de Policia
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,b&jyssmm_vﬂqmﬁwmim_mﬂw
COLOMBIA, CUNDINAMARCA, BOGOTA D.C ===
(Dates del inscrito
Primer Apellido Segunda Apeilido
AMEZQUITA:::.::::::::::::::::::::: soLER:::::::::::::::::::::::::::::::
Nombre(s)

GABRIELA====T=S=2mISSssssss=s
Fecha de nacimienco Sexo (en letras) Grupo sang
fl ]3 FEMENING ======= 0 +

o 2P EQ | v [A[G[O] o
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municiplo - Corregimients elo Méﬂ\

COLOMBIA ==== , CUNDINAMARCA = , BOGOTA D.C.

fﬁ Tipo de documento derie o Declaracién de testigos Numero certficado de nacido vive ;

CERTIFICADO DE NACIDO VIV e amm =SS SSSSISEERESEES 10368603-T======= |

(Datos de la madre i
~Apeliidos y nombres Pl ] :
SOLER CHAPARRO MAYBRID SOLANGIE::::::::::::::::::::::::::-.:-:.:::.:::::..‘.':_.:: i :
Documento de Identificacién (Clase y namero) MNacionalidad o E

COLOMBIANA ======2

——
o - ———

| L.C.# 1.0168.434.185 DE BOGOTA=========
Dataos del padre
Ap-llldmynombruwmphm
AMEZGUITA BORDA JONNATHAN CAMILO::::::::::::::::::::::::::::::::;:::: .
(+]
. Documento de ldentificacién g_.n numere ‘
G.C.% 1.022.543.152 DE Z===oesssmoossses
al 3
o Apellidos y nombres pl w
AHEZGUITA EORDA JONNATHAN CAMILO=z======casasrsessrsssssy - 3
Documento de ldentdicacion {_E_lgg y namere) e
C.C. # 1.022.343.152 DE As==zesamamaEmaN 5
rbcm'dmrmﬂp
Apellidos y nombres é
Documento de Identificacion (Clase y namera) |y N kaks) i.
::::::::::::::::::::::'::::::":::::::‘.::::::::::::::‘: T P T T T b et h
. ‘)tf'h F ) ?.,:Lgl“ %
o testi] = L 6'133 '.-] "‘._'-‘i‘.i-
— e LT e et G
............................................ AP R i s St S e 53
Documento de Identificacion (Clase y ndmero) — “,_ -l“. el R0
............. -...::::::::::::‘::::;:::::::::;:.':::f:;‘.::.'.:::: ERCERRTEENICNES :
Fecha de Inscripcién Nombre y firma del funcionario que autoriza
e i -
Mo 2 [0 [L 0| mes [SEP( pa ﬁ”r BERNI FRANC1SCO ESCALONA =====
Nombre y firma )
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