[ J FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 68
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 954110
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion Junio de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER Version ENERO - 1,26

DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 44904-281682

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: CLAUDIA MARCELA CHAPARRO VESGA Banco a consignar: BANCO POPULAR

Cédula de Ciudadania 37.899.167 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: marcechv0409@gmail.com Numero de Cuenta: 500805303396

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
N° Compromiso SIIF 12326 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL

INTEGRAL EN LA RED DE CONOCIMIENTO GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA EN EL AREA TEMATICA
CONTABILIDAD, MEDIANTE EL DESAR PL 10 D 17 VR MES $ 4.737.497

N° del contrato: 9119898/2026

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2026 Al 30/06/2026 Saldo Anterior del Contrato: $30.477.898
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 50.059.552
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 25.740.401
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 $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
Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.785.747,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9505479249 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
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 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 | 0,000%
| | $ | | - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
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 |$ 3.812.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.737.497,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Grupo: 3377550 Programa de Formacién: Tecnélogo Gestién Contable y de Informacion Financiera los dias :
y 30 de junio de 2026 TOTAL 66 HORAS
Grupo: 3230996 Programa de Formacién: Tecnélogo Gestién Contable y de Informacion Financiera los dias 01,02,04,05,06,09,11,12,13,16,25
26, 27, 30 de junio del 2026 TOTAL 70 HORAS
TOTAL HORAS MES JUNIO 136 HORAS
SE ANEXA PLANILLA DEL MES DE MAYO N. 9505479249

02,03,04,05,09,10,11,17,25,26

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 Pensidn, 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 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 informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

e

CLAUDIA MARCELA CHAPARRO VESGA
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.

El Supervisor,

‘Dw&laﬂawc(

LUIS CARLOS REINA SANCHEZ
INSTRUCTOR 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
CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

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.

23/06/26 01:00:37 USUARIO: SIC - C.C. 37899167



aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 37899167 CHAPARRO VESGA CLAUDIA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll3Bn7-45 SAN GIL-SANTANDER 7248653 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 412703214 9505479249 | 2026/06/17 2026/06/22 | NEQUI 5 $562,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc |37s991e7 ICHAPARRO CLAUDIA 25-14 | 30 $1,896,000) $303,400| EPS005| 30 $1,896,000) $237,000) 0 $0| sof 14-23( 30 $1,896,000) $19,800( 0 $0| $0| No $560,200)

Total Afiliados( 1) $1,896,000 $303,400] $1,896,000| $237,000| $0) $0) $1,896,000] $19,800) $0) $0 $560,200

Pagina 1 de 2 2026/06/22 04:23 PM



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 37899167 CHAPARRO VESGA CLAUDIA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll3Bn7-45 SAN GIL-SANTANDER 7248653 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 412703214 9505479249 | 2026/06/17 2026/06/22 | NEQUI 5 $562,400

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

CcobIGO

25-14 900,336,004 7
14-23 860,011,153 6
EPS005 800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
1 $303,400
1 $303,400
1 $19,800
1 $19,800
1 $237,000
1 $237,000
1 $560,200

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

$1,200

$1,200
$100
$100
$900
$900
$2,200

$0
$0
$0
$0
$0
$0

$0

2026/06/22 04:23 PM

$304,600
$304,600

$19,900
$19,900

$237,900
$237,900
$562,400




SENA

IN

PROCESO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Clasificada Publica Reservada

Publica

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San Gil, 30 de junio de 2026

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAIJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion 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 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:

T.l. 1146337634 JUAN DIEGO MORENO CHAPARRO HlIJO

GRF-F-063 V04



4
SENA

N

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

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
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,

el
FIRMA

Nombre: CLAUDIA MARCELA CHAPARRO VESGA
C.C. 37.899.167

GRF-F-063 V04
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NACIONAL DEL ESTADRO CIVIL

indicative 57508655

' REGISTRO CIVIL

WJBP / 1146337634 J DE NACUMDE'\”TO Serlal : !
(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina - _ l ” —

Registraduria D, Notaria Nimero {_7U Consulad lo[ ]J Corlrrhnlﬂr\tn [ ] ln;pvulhn de Pnlirinﬁl ],C(’H“)gv) l D‘ V ]E 7

Pals - Dopartamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion da m.n”. ”7 - T o 7 -7- - i e
[ COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA * * *#+# 7 * J§-——
%s del inscrito '” . 7(:;';-/”‘;'””- B )
rMORENO“””ﬁP""*"'"""" CHAPARﬂoanﬂﬂwtuaannﬁ( "

Nombre(s) e o —

ﬁUANDIEGO n?ﬂntﬁ'*#tﬂﬂ'tﬂ‘rkﬁkwﬁ*fr:rﬁ'ﬂﬁﬁwﬁtﬁtﬂﬁﬂ
[ﬁ Focha de nacimiento Gero (an letras) *’ Grupo sangu(nao _ f o r.nm A

Ano 2] {1 v JOld T on |1 MASCULINO "A__|POSITIVO

Lugar de nacimianto (Pals - Depnrumu\to Municlpio - Corragimiento #/o Inspeccién)

r COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA

Tipo de documento antecedante o Declaracién de testigos

CERTIFICADO NACIDO VYQ " renansad

142409395

Apellidos y nombres completos

(‘Dotos Ge madre o padre (Para casos de puehlos indigenas con linea motrilineol o porejos del mismo sexo, anotar el progenltor que indiquen los declarantes para el primer apellido del inscrito)

CHAPARRO VESGA CLAUDIA MARCELA "+ v reradaart il en ‘

Documento de identificacién (Clase y nimero)

COLOMBIANA y

CC 37899167 SAN GIL***»**2??**

anotar el progenitor que indiquen los declarantes pora el segundo opellido del Inscrito)

(Dotos de padre o madre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal o parejas del mismo sexo,
Apellidos y nombres completos

MORENOSUAREZWELL'AM*!}#ﬁ‘ﬁﬂﬁfl*#*"ﬂﬂflflﬂﬂ‘?ﬂﬁﬁ

Macionalidad

Documento de identificacién (Clase y numero)

CC 97465531 RIONEGRQ ***»»*""* "%

COLOMBIANO |

B3

(Datos del declarante
Apellidos y nombres completos

&1ORENOSUAREZWILL'AMﬁﬂ‘ﬂ'kﬁfﬂﬂ'ﬁ'ﬂ'"‘ﬂﬁﬂ'!"ﬂ'ﬂ'ﬁ'ﬂ'tl"#ﬂ'ﬂ'#ﬂ‘l‘ﬂ‘ﬂ'
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Documento de identificacién (Clase y namero)

CC91465531 R'ONEGRO**#**#***ﬁﬁﬁﬂﬂﬁﬂﬁﬂ*ﬁiﬁ
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Datos primer testigo
Apellidos y nombres completos
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Firma
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Datos segundo testigo
Apellidos y nombres completos
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