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

CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL- BTAD.C.
Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1
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ID de Proceso 79979-620521

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

40.049.896
shuitragom@sena.edu.co

SONIA MARCELA BUITRAGO MORALES

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

DAVIVIENDA
AHORROS
457070078136

IP/N° de contacto: 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: 9262461/2026 N° Compromiso SIIF 18426 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales de caracter temporal, con autonomia e independencia; para impartir formacién profesional integral en
modalidad presencial en cada uno de los programas de formacion titulada y/o complementaria, en los diferentes niveles de
formacion, de conformidad con las competencias técnicas, claves y transversales requeridas, acorde a la experticia profesional,

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2026 Al 31/07/2026 Saldo Anterior del Contrato: $15.787.786
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 26.013.036
Valor Bruto Pago: $ 2.372.258,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 13.415.528
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.372.258 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 $2.372.258 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.195.232 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[  1,195.232,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 6021058483 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.873.158,00
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 Pension $ 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 11 $ 42.700 |$ 42.700 Reteica - 8299 - BOGOTA| 18.095,00 | 0,966%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
| $ | | - 0,00 | 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 $ 237.226 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $27.583.640 | $ 398.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.622.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.354.163,00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CIENTO SESENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se finalizan actividades con los grupos 41 TGQIN, 42 TGQIN Y 43 TGQIN, revisando evidencias 4 y 5 y recuperaciones de las evidencia 2.

Se participa en los comités finales de trimestre programados por coordinacién de la noche para los grupos mencionados.

Se realiza alistamiento de grupos nuevos de forma sincronica, ajustando guias, carpetas virtuales en Teams y Drive para los grupos

nuevos.Se inician sesiones de formacion con los grupos 42 tggin, 43 tqgin y 44 tggin, firmando actas de inicio con cada grupo, asi

como el montaje de los 2 primeros laboratorios con el grupo 42 y 43 y el primer laboratorio con el grupo 44. Se inician evaluacion de

competencias de conocimiento y desempefio con los tres grupos asignados.

Se asiste a comité extraordinario de las aprendices Ana Corcobado y Angie Navas del grupo 42 TGQIN (15 julio 2026) y se realizan

Proceso académicos y planes de mejoramiento de 3 aprendices del grupo 43 TGQIN mencionados en comité fina de trimestre.

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
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SONIA MARCELA BUITRAGO MORALES
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,

MARIA CECILIA PEREZ COY
INSTRUCTOR

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
JULIAN ANDRES CASTELLANOS CASTRO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

14/07/26 20:58:02 USUARIO: SIC - C.C. 40049896




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

SOl

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 40049896
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SONIA MARCELA BUITRAGO MORALES
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 8F#166-34 TELEFONO: 4622650
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6021058483 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/24 NUMERO AUTORIZACION: 417608645
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSR | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

( LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $ 42.700
SUBTOTAL: 1 $ 42.700
VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 541.800

2026/06/24 12:06 PM USUARIO: SOI - CEDULA DE CIUDADANIA40049896 PAGINA 1 DE 1



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que SONIA MARCELA BUITRAGO MORALES, quien se identifica con Cédula de ciudadania No.

40049896 vy es titular de la cuenta terminada en **8136 , realiz6 el siguiente pago a través de :

Fecha del pago Destino Factura - Referencia IS EE

Autorizacion
24/06/2026 $ 541.800,00 SOl ACH 417608645 17608645

Se expide en Bogota, el 14-07-2026.
Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Banco Davivienda S.A.



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

BOGOTA, 23 de julio de 2026
Sefnores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE (SENA)
BOGOTA

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 prestaciéon 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:

Tl 1011242780 Martin Ponguta Buitrago Hijo(a)

NUIP 1014907879 Noelia Ponguta Buitrago Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 anos.

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.

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,

SONIA MARCELA BUITRAGO MORALES
C.C. 40049896

GRF-F-063 VO3



REGISTRADURIA

RACIONAL DEL ESTADO CIVIEL

REGISTRO CIVIL G
NUIP 1014907879 DE NACIMIENMTO Indicativo 52543152 : =—=un

| Serial —
Datos de la oficina de registro - Clase de oficing~ — — — - o o n
rvts [ ] oo [%] s [ ] Congmions (] | rspcconsroen ]| Cocigo | 2| 2| 1} ==
vReglstradurla Notaria Numero ConsuladoD —orregimiento Inspeccién de Policia i ———— i
Pais - Depar - icipio - Corregimiento e/o I i6n de Policia : e
COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA D.C. NOTARIA 52 BOGOTA DC * * * * * * * ]j ==t
Datos del inscrito i
Primer Apeliido Segundo Apellido
PONGUTA * ook Sk ke ke ok ke ke % ko g BUITRAGO T VRN T < s s e RO SR R SRS SRS SR
= © BDombrefs) B
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Fecha de nacimiento Sesxc (=n letras) CGrupe sanguinec Factor RH
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- Lugar de nacimiento (Pais - Depart e - Municipio - Corregimiento e/o ins i6n)
L COLOMBIA - CUNDINAMARCA = BOGOTA DIEC. LR Bele Sy e S R e e
Tipo de documento antecedente o Declaracion do testigos NuOmero certificado de nacido vivo
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO * * * % % * % + 2307 1610563968 K * |

Datos de la madre o padre (para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexc, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el primer apelfido def inscifio)
- ~Apellidos y nomibres complatos~

BUITRAGO MORALES SONIA MARCELA * * * * &  * * * * * % * % % % % % + % *

Documento de identificacion (Clase y ngmero)

CC No, A0DADHGER &5 = = » = RELT L RN R T COLOMBIA * * * * *x »*

¥

(Datos de Ja madre o padre (para casos de pueblos indigenas con linea matrilinedl, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el segundo apellido del inscrito)
Agpeliidos y nombres completos E

PONGUTA MAYORGA JORGE ENRIQUE * * * * & % % % + * % % + % % * % * % % *

Documento de Identificacion (Clase y nomers} Nacionalidad
Ce e 80 33 T e sk s i e e s S e COLOMBIA * * * * x x [

(Datos del declarante
i > Apellidos y nembres caompletos

PONGUTA MAYORGA JORGE ENRIQUE * * * * & * % % % % % *

Documento de Identificacion {Clase y ndéimeror

CC No_ 80133717 * * * * * * * * * * s el =g * * * * F

Datos primer testigo

Apellidos y nombres complatos

s ek e S S e e s SR T L R e T
Documento de Identificzcion (Clase Yy namaro) Firma
ey e R e e e A R e s sl Sl ST R R S

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

[ Datos segundo testizo

Apellidos y nombres complatos

o et R R R R T e e s L e FostEk Sl De e de s Dokl il Sl ek R S s e nao e - e e

Documento de Identificacion (Clase y narmeros) Firma
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r ' ESPACIO PARA NOTAS

& cadena s.a.




Notaria 52 de Bogota D.C.
Trv. 55 No. 98A - 66 C.C. Iserra 100
Tel. 7435552 — 6160044

REPUBLICA DE COLOMBIA
NOTARIA CINCUENTA Y DOS (52) DE BOGOTA D.C.

Registro Civil de Nacimiento: -------= - oo
Esta fotocopia reproduce el folio original que reposa en el archivo de esta Notaria. -----
------------- -------—-—-VALIDA PARA DEMOSTRAR PARENTESCO. ---------=-=-==-=---
Se expide a solicitud del (a) interesado (a). El uso para otra finalidad podria constituir
atentado contra el derecho a la intimidad bajo recibo del interesado (a), de
conformidad con el Articulo 115 del Decreto 1260 de 1970.-----======-==mmmmmmmmmmmmmmem

SE EXPIDE PARA TRAMITES LEGALES. -~ m oo

Expedida en Bogota D.C., en la fecha: 2 f JUL
| 2003

LUIS SIMON GIL GUZRIAN |
NOTARIO CINCUENTA Y DOS (52) DE BOGOTA D.C. - ENCA
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