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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL ANTIOQUIA

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

COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL PECUARIO Y TURISTICO - ANTIOQUIA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 5
ICodigo Centro 950410
Fecha Elaboracion Junio de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

75749-695665

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.037.478.709
peamo-17@hotmail.com

PETRONA ANGULO MONTERROSA

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

AHORROS
618049654

BANCO DE BOGOTA

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 NO
¢ 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: 9122609/2026 N° Compromiso SIIF 31326 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

5_9504_104_Prestar los servicios personales de caracter temporal como instructor para impartir formacién titulada y/o
complementaria, presencial y/o virtual, en los programas de formacion financiados con recursos regulares, en el Complejo
Tecnoldgico Agroindustrial Pecuario y Turistico.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2026 Al 30/06/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 30.162.064
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 48.954.135
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 25.424.567
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $2.287.300 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $7.024.797 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.321.417 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|  4,321.417,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4655873526 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  6.484.697,00
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 1] $ 19.800 [$ 19.800 Reteica - 8299 0,00 | 0,400%
$ - 0,00 | 0,400%
$ - 0,00 | 0,400%
$ | | - 0,00 | 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,400%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Jaime Isaza Cadavid 28.099,00 | 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 $ 702.480 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505 | $ 1.441.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.660.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.709.398,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS NUEVE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS SE ENCUENTRAN DETALLADAS EN EL INFORME DE GESTION CONTRACTUAL DEL MES CORRESPONDIENTE

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

EL CONTRATISTA

PETRONA ANGULO MONTERROSA

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.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

INSTRUCTOR G13

MARICELA BARRERA MONTANEZ

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

CARLOS ANDRES DIAZ MESA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

19/06/26 16:08:53 USUARIO: SIC - C.C. 1037478709
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1037478709 '

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

PETRONA ANGULO MONTERROSA

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  NUmero de Identificacion 1037478709
Ciudad/Municipio SAN JUAN DE URABA  Departamento ANTIOQUIA
Direccion BARRIO 7 DE AGOSTO  Teléfono 1111111
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacion UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 4655873526  Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacion Otros mayo /2026 Periodo Cotizacién Salud mayo /2026
Dias de Mora 2 Fecha Pago 2026/06/05

NuUmero Autorizacion

9997031698

INFORMACION BASICA

Nombres PETRONA  Apellidos ANGULO MONTERROSA
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 1037478709
Tipo cotizante INDEPENDIENTE-CONTRATO  Subtipo.Catizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO

Departamento ANTIOQUIA  Municipio SAN JUAN DE URABA

Salario Basico $1.895.000 Tipo de Salario
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST“-'SIN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301-PORVENIR

Dias 30 IBC $ 1.895.000

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 303.200

FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0

Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 303.200

SALUD Administradora EPS037-NUEVA EPS

Dias 30 IBC $ 1.895.000

Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria $ 236.900

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

Valor ADRES $0 Total Aporte $ 236.900

RIESGOS PROFESIONALES

Administradora

14-23-POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 IBC $ 1.895.000
Clase de Riesgo Il Tarifa 1,044 %
Centro de Trabajo 103747870  Total Aporte $19.800
TOTAL PAGADO: $ 559.900

2026/06/05 8:28 AM PAGINA 1 DE 1
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Apartadd, 30 de junio del 2026
Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
MEDELLIN

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de
la base gravable de retencién 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 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:

RC 1037487274 LUCIANA HERRERA ANGULO Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

= Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, 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,

Ptowmbrgde =1

PETRONA ANGULO MONTERROSA
C.C. 1037478709

GRF-F-063 VO3
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fjﬁ REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ORGANIZACION ELECTORAL
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CERTIFICADO DE REGISTRO CIVIL\ETT.“"' IENTO

e N 11980558

l Tipo de

fertificado Datos Esenciales/[ | Acreditar J

..._..‘:-""-' 3 1 . Parentesco
\\F’k o ,_J’
S S
F Datos del Iniscrito
Apcllidos y Nombrds completos
GRRRESA ANGULC LUCIANA. .. .. it o

Ao 21 0

Fecha de Nacimiento (Mes en letras)

lgMes—IC'

o}

E

P Dia

9

" Sexo (en letras) TipG Sanguined

FEMENING....... ..... .. B SRS o .

———

COLOMBIA ANTIOQUIA APARTADO.........<-...

Lugar de nacimiento (Pais - Departaments - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)

Fecha de Inscripcién (Mes en letras

Indicativo serial

2]

1] 9 Mes S

E

P| Dia

1

7

005BB373350. .. nnecnnnencanss awm wm R J

’ lzgaras de la Madre

Apellidos y Nombres completos

ANGULO MONTERROSA PETRONA.... ... cciceinincnnnnnreas

----- o # # » » 8 W 4 X & & e 4 2T

Documento de Identificacion (Clase y nimero)

Nacionalidad

CEDULA DE

Datos del Padre

CIUDADANIA 1.037.47B.709... ... <<.......|COLOMBIA...............

i

Apellidos vy Nownhires completos

HERREREA TELLEZ OMAR YEGID..

- Documuntc oo IderlilICacion (Ciase y Aumerg) v S TNacionalidad
L CEDULA DE CIUDADANTA 1.015.42% 63€. .. (... e e-un. UﬁLOMBIﬁ..........,...;
¢ Datos del Solicitante
_ Apellides y Nombres completos .
ANGULO MONTERROSA PETRONA. ... .ccccervunnn . G ww e e e we m el R e w5 d B
Documento de Identificacion (Clase y numero)
CEDULA DE CIUDADANIA 1.037.478B.709. (. cu i tessssruonssonsnacosnsannsssa
J

( Espacio para notas N\
L ------------ T 8 = & % 8 W e w e ® @ B 8 ® %S 1 ¥ S . W WU G S NL S S S mwom e X F e B m e s & R S m e m T II-J

{l)atm de la oficina de registro que expide el certt?tcado
Pais - Departunepio - My "-/‘[mn

ymwe A

ﬂuwaa

WNTLOGUTA GAN JUAN DE URABA. ...

Fecha de Expedicion del certificado (mes en letras)

ps

2 0

1

9 Mes 0

C

T Dia

Q

8

_ JOSE RAMON PATERNINA SUAREZ. ......

Registrador del Estado Civil

A
J




