o FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [C9digo Regional 5
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 101005
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion Julio de 2026
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-APORTES Versién ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 17335-027127

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: CATY YULIETH SANTA VIEDMA Banco a consignar: DAVIVIENDA

Cédula de Ciudadania 43.656.676 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electronico: csantav@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0570488471115631

IP/N° de contacto: 43773 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO

Induccién SST: Si Pertenece al régimen simple de tributacion: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aiio gravable 2025 NO

¢ Es pensionado o tiene otra situacion 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

N° del contrato: 8954397/2026 N° Compromiso SIIF 10426 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

APOYOS ADM. Y GEST. — PRESTAR LOS SERVICIOS TECNICOS PARA APOYAR EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON LOS PROCESOS DE RELACIONAMIENTO ESTRATEGICO ENFOCADOS EN LA ATENCION Y
SEGUIMIENTO DE LA CONSECUCION DEL CONTRATO DE APRENDIZAJE DE LAS

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2026 Al 31/07/2026 Saldo Anterior del Contrato: $19.790.438
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 37.535.012
Valor Bruto Pago: $ 3.335.467,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 16.454.971
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.335.467 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $ 1.265.300 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.600.767 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.724.390 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.724.390,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibonpagoSS | ccmmememe 93012843 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.101.667,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905|$ 1.750.905 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 [ $ 218.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 280.200 |$ 280.200 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 | $ 9.200 ($ 9.200 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 18.403,00 | 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 $ 460.077 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $41.375.460|%  908.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.559.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.317.064,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS DIECISIETE MIL SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

VER ANEXO INFORME DE ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE AL MES DE JULIO QUE REPOSA EN EL EXPEDIENTE CONTRACTUAL

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

Caly Sanla U

CATY YULIETH SANTA VIEDMA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que EI 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.

cc q86320%3

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

Firmado digitalmente
hon Carbs dhoro & por JUAN CARLOS

OSORIS-GOMEZ

JUAN CARLOS OSORIO GOMEZ
PROFESIONAL G02

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

RAUL EMILIO OLARTE VARGAS

DIRECTOR REGIONAL G08

17/07/26 15:00:09 USUARIO: SIC - C.C. 43656676




uopew.Joju| 3p JopesadQ sesuadwo) ap aned Jod OQVAIYd OWOI opedljise]d e1sa 03uUdWnNIOp 9153

00€°80S 00€'80S € S3Tv1iolL
0 0 0 VN3IS _ _ _ _
0 0 0 NI Nan
0 0 0 480 [ [ [ [
0 0 0 dvs3a dvs3
0 0 0 100 0 [ 0 [ 0 [ 3 [ 0
00Z'6 002’6 3 soeloqe sobsary 4991
002082 002082 L uoisuag 0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0
006'8L2 006812 3 pnies VN3Ss
eIlol A dy| sepeuoday .
Jebed e |ejo] ‘I ‘391 3p Sejue Jojep seiopensiuIWPY ‘ON eiopesjsiuiwpy odi] sopeljyy 'ON Jebed e |ejol apody eloly Jojep eIO seiq auody Jojep
VINILSISENS ¥0d S3TV.LOL S3TVISIdVHVd STTVLIOL
aebed e [ejo) ayody eioly Jojep BJIO|\ selq ayody Jojep 1IN aiquoN 499 oB1pon
SVIVO S31VL1OL
l 00Z'6 26 002'6 0 0 00Z'6 006 9-€G1 110098 sonbeg eAnisod €Tyl
pepuepljos JoAae4 10AE4 B Opleg uoldezion uoloezion eIlopN uoloezion Sew)sis J0jep uoldezuoiny ‘oN m_hcumm__no
sopel|yy 'ON Jebed e |ejo] opuo4 B op|es JoJeA opedipey 'oN |ejoqng BIO JOJeA seiq OJoN J0jep sou)Q sapody sapepioedesu) uoloeZIo) 1IN aiquioN THV obipod
SITVIO0EV1 S09S3IY STTVIOL
L 002082 0 0 0 0 0 0 002082 8-808¥22008 Jusniod 1002
ds4 ugIoezRod elpua)sisqng pepuepijog sjuepody euo3ebliq0
Jebed e |ejol eIO| JOJeA eIO| Jojep EIONISEIQ - dSd auody - dS4 auody oL auody ol uoloezI}oH LN 2lquioN ddv 061po
NOISN3d S3TV.IOL
3 006'812 0 0 0 0 0 0 006'8L2 2792951006 Sd3 erenN 1,£0Sd3
uoIoeZROY J10[ep uoIoeZIIOINY ‘ON Jojep ugloeZIIOINY "ON
sopelyy ‘ON | sebed e [ejol | Odn esoW Jolep BION 10[EA eIol selq pepluiaje|y ejouadiy sopepioedeau| 121PY Odn el 1190 uoIdez|jod 1IN iquioN Sd3 061poo
anivs s3viol
SVINILSISANS ¥0d S3TV1OL
00€'805$ 0$ 1 90-9202 90-9202 ON OJyy3g oLy¥aNnd VINDOILNY sjusipuadapu] — | VOINA
UYOVd V V101 VNIWON TV10L VTINVTd OdIL NOISN3d OQOI3d | anvs odomad OIdIDINNI / QVaNIo OIN3WV1¥VdIa 091002 VSHNONS JEWON | JLNVINOAY ISVTO | NOIOVINISINA VINNOA
anivs
0 L 9202/90/0€ €¥8210€6 A S3TVOSIdVHvVd wod'|lewb@g| 0zeluesAes Lolzees €S CH#H Y UM VING3IA VINVS HLIITNA ALYO 919959¢Y jole]
09Vd OaVyINOX3
2dn S0ava1dNa (oNv/saw/via) VTINVId (ONV/SaW/vIa) Vavioosy
QvaiLNyD QvalLNYD 09Vd VHO34 O¥IWNN VaVIDOSY 09Vd VHOI4 VTINYTd 034302 ONO43TaL NOIOO3NIa JINV.IHOdY JUGWON OuIWNN odlL
VTIINVd V1 30d solva J1NV.LI¥0dV 13a solva

Zop | Ovd

L]
S3140dV 3d NOIJVaINDITOLNY 3d VAVIOILNI V11INV1d woo eliuejdiu | EmchEooO“Q




uopewJoju| ap JopesadQ Jesuadwo) ap aned Jod OQVAIHd OWOI opediyise|d B1sd 0luaWNIOp 3353

0 0 0 0 0 0 0 0 0026 L | oe | soe0s2 | ezvh | ooe8lz | OE 1£0Sd3 0 0 0 0 00z'08Z | 0€ | S06°052°) | LOEOET N 0|65 | HLINA ALYD YWAIIAVINYS | 9299596700 | L
H pepuepiios 8 g
8 ejoua)SISqns Bl 2 21522 | & uodEHUSP|
NIW | dvs3a | 4891 | VN3S |seleosyesed | 490 o 499 s |e Y | odnoea | © g °p ejuepody - dav (2] 5 |s|z]slzls AHHHHEE .
spody | suody | suody | suody | somoog | euody | & | 49998l | opipgg | UOREAHCD | 3 [ & | TEVOEI 'pod |/ uoioeznog| B €daLE201 | (8P _em”m._.mm:ma leuoisuad | ouejunjop uorezRog | & | ddV ol | o5 (&) 7 HEHEEHEHEEEEEE g g[2 ma. g EeluicN A0 mu»o“wﬁ;z ©oN
g opuoy <3 §[5)s G
] 2 g
S3TVISIdVAvVd 420 S$37VH08V1 S09S3IN anvs NOISN3d S3AVA3AON NOIDVINHOANI 3INVZILOD NOIDVINNOANI
00€'805$ 0$ I 90-920C 90-920C ON Oldy39 O0L1d3nd VINOOILNY ajusipuadapul — | VOINN
¥YOVd V IV10L VNINON V101 VTIINY1d OdIL NOISN3d 00I¥3d | anvs oaoryad OIdIDINAI / aVanio OLNIWV.INVdIa 091009 VYSHNONS JUGWON | ILNVINOdY 3SVY1D | NOIOVINISINd VINHOL
anivs
0 L 9202/90/0€ £¥8210€6 A STTVOSIdViVd wod'|lewb@g| 0zeluesAes LoLzees €S CH Y UM VWQ3IA VINVS HL3ITNA ALVD 9/9959¢Y 00
09Vd 0QV33ANOX3
2dn S0avITdNa (ONV/saw/vIa) VTINY1d (ONV/SaW/VIa) Vavioosy
avaiNyo avaiNyo 09Vd VHO34 ONIWNN Vavioosy 09Vd VHI3d VINVId 034800 ONO43T3L NOIDO3Ia JUNVLIHOJY JUEINON ONIWNN odiL
J1NV.LI¥0dV 13a solva

VTIINVd V13d solva

Z9p ¢ Ovd

S3140dV 3d NOIJVaINDITOLNY 3d VAVIO3LNI V11INV1d

@9
wooglue/diw | 1Iosuaduiod ouo




SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Medellin, 22 de enero de 2026
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Medellin

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 prestacion 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

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

T.l. 1039703500 Maria Antonia Zea Santa HUO

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 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 V03



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,

Caky Sanka U

Nombre: CATY YULIETH SANTA VIEDMA
C.C. 43.656.676 de Puerto Berrio

GRF-F-063 V03



IDENTIFICACION PERSONAL
~  TARJETA DE IDENTIDAD

wmero 1.039.703.500
:‘7-':"-'ZEA_ SANTA

5 -~ APELLIDOS
"~ MARIA ANTONIA

NOMBRES ——

FIRMA

FecHa e Naciviento  05-FEB-2015

PUERTO BERRIO
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO

05-FEB-2033 O+ F

FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXO

16-MAR-2023 PUERTO BERRIO 73~
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
RE NAL
ALEXANDLR VE A
‘I : : I % I.I

A A

P-0120500-01 348346-F-1 039703500-20230324 0102239648A 1 8507631809

i,




