FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE [Codigo Regional 15
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 930510
A REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracion Agosto de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL-BOYACA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 36312-460057
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MAGDA LUCIA ESCOBAR PEDRAZA Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 40.035.767 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: mlescobar@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24066722926
IP/NC de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: SI 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 pensién? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 Sl
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: 9107567/2026 N° Compromiso SIIF 8826 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7
Prestar los servicios personales en la ejecucion de la formacion profesional integral desarrollando actividades de planeacion,
OBJETO CONTRACTUAL: orientacion y evaluacion en los programas de Formacion titulada y/o complementaria en modalidad presencial y/o virtual, que se
(Descripcion del servicio prestado) imparte en el Centro de Gestion Administrativa y Fortalecimiento Empresarial en el area de ADMINISTRATIVA, de conformidad con

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2026 Al 31/08/2026 Saldo Anterior del Contrato: $4.737.497
NUmero de pago 7 Valor Total del Contrato: $32.688.729
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
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 $3.511.397 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.511.397,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | —=-meeeee 6026494011 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4,737.497,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 189.500 [$  1.894.999 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 23.700 |$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 | 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 30.400|% 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 | $ 1.000[$ 9.900 Reteica - 8299 - TUNJA| 47.375,00 | 1,000%
$ - 0,00 0%
$ B 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984(% - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $24.135.685|$ 1.171.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.288.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.690.122,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA MIL CIENTO VEINTIDOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Oriente formacion en: GESTION DOCUMENTAL. Ficha: 3231202. Comp: Gestion de emprendimiento RAP. 3. Argumentar aspectos tedricos

del proyecto. RAP 4. Proponer soluciones 40 h GESTION ADTIVA. Ficha 3141480. Comp: Proponer programas de capacitacion. RAP 2.

Proponer y promover programas de capacitacion 8h. GESTION ADTIVA. Ficha: 3370571. Comp: Producir los documentos que se originen de

las funciones administrativas. RAP 3. Redactar documentos aplicando las normas gramaticales 24h. GESTION DOCUMENTAL. Ficha:

3494168. Comp: Tramitar correspondencia de acuerdo con procesos técnicos. RAP 1. Preparar la produccién de documentos empresariales

32h, RAP 2. Proyectar la gestién y tramite de documentos 12h. ASISTENCIA ADMIN. FICHA 3585822 Comp: Elaborar documentos RAP 1.

Comprender la estructura de un texto 12 h. ORGANIZACION DE ARCHIVOS FICHA 3589027 Comp: Tramitar correspondencia de acuerdo

con procesos técnico RAP 2. Elaborar documentos conforme a la politica institucional de produccién de documentos 24 h. Total mes: 153

horas.

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 0[5

en la disminucién de la Base de Retencién 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 T MAGDA LUCIA ESCOBAR PEDRAZA

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada uno de los campos aquf EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarroll¢ 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. CLAUDIA PATRICIA PEREZ ROLON
TECNICO GO3(E)

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
ROCIO DEL MAR RODRIGUEZ PARRA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

13/08/26 18:23:53 USUARIO: SIC - C.C. 40035767



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL = B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 40035767 | | \OMERO PLANILLA: 6026494011  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAGDA LUCIA ESCOBAR PEDRAZA || peR|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CL 3 SUR#15-47  TELEFONO: 7455555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/08/06 NUMERO AUTORIZACION: 546151541
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de carga por carretera.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 771.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 771.900 $0 $ 771.900
SUBTOTALES: $771.900 $0 $771.900

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 603.000 $0 $0 $0 $ 603.000 $0 $0 $ 603.000
SUBTOTALES: $603.000 $0 $0 $ 603.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $ 25.200 $ 25.200 $0 $0 $ 25.200
SUBTOTALES: $ 25.200 $0 $0 $ 25.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
218l < < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E % O | - |Wuwaiox o = zZ = L < o a = o 5 FSP pPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° ; NOMBRES . SlZ o5/ 2|uo<glzlold|o| a3 0|lo =] € |3 0| & 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL o | VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |\FHHFFO > > 2 O = 4 > g > = |
CEEE ADMIN g  IBC  [COTIZACION TARIFA | \oorTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION oo aporTe | ADMIN |9 IBC DE APORTE 2 ADMIN |\ 50 T APORTE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 ccC ESCOBAR  INDEPENDIE $1.750.905 NO 01-30 25-14 30 $ $771.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 771.900EPS005- (30 $§  $603.000 $0 $603.00014-23- 30 $ 40035767 | $ 25.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
0035767 DA CONTRATO COLPENSI| | 4.824.000 SANITAS 4.824.000 POSITIVA | | 4.824.000
LUCIA PRESTACION ONES S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL = B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 40035767 | | \OMERO PLANILLA: 6031276748  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAGDA LUCIA ESCOBAR PEDRAZA || peR|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CL 3 SUR#15-47  TELEFONO: 7455555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/09/01  NUMERO AUTORIZACION: 614773293
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de carga por carretera.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 560.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 560.000 $0 $ 560.000
SUBTOTALES: $560.000 $0 $560.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 437.500 $0 $0 $0 $ 437.500 $0 $0 $ 437.500
SUBTOTALES: $ 437.500 $0 $0 $ 437.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $18.300 $ 18.300 $0 $0 $ 18.300
SUBTOTALES: $ 18.300 $0 $0 $ 18.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
218l < < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | - |Wuwaiox o = zZ = L < o a = o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° ; NOMBRES . SlZ o5/ 2|uo<glzlold|o| a3 0|lo =] € |3 0| & 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL o | VALOR | TOTAL O TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |\FHHFFO > > 2 O = 4 > g > = |
CEEE ADMIN g  IBC  [COTIZACION TARIFA | \oorTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION oo aporTe | ADMIN |9 IBC DE APORTE 2 ADMIN |\ 50 T APORTE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 ccC ESCOBAR  INDEPENDIE $1.750.905 NO R- 01-30 25-14 30 $ $560.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 560.000EPS005- (30 $§  $437.500 $0 $437.50014-23- 30 $ 40035767 | $ 18.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
0035767 DA CONTRATO a1 COLPENSI| | 3.500.000 SANITAS 3.500.000 POSITIVA | | 3.500.000
LUCIA PRESTACION ONES S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
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JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
35cda5a5fbh2b51690f6fec2f74cf9e718e0e73c901f6848f020a60e7dfe9d59565b293316a9f3e0cea8bd1906605941

Numero de Factura: MG-155 Forma de pago: Contado
Fecha de Emision: 13/08/2026 Medio de Pago: Efectivo
Fecha de Vencimiento: 13/08/2026 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: ESCOBAR PEDRAZA MAGDA LUCIA
Nombre Comercial: ESCOBAR PEDRAZA MAGDA LUCIA

Nit del Emisor: 40035767 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Boyaca

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Tunja
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CL 3 SUR 15 47 BRR TRIUNFO
Actividad Economica: 4923 Teléfono / Movil: 3204769271

Correo: maluespe73@hotmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 899999034 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: Calle 57 No. 8 - 69
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Teléfono / Movil: 6013430111

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion U/M Cantidad Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
PRESTACI| PRESTACION DE SERVICI
1 |ON DE SE| OS SERVICIO NACIONAL LUN 1,00 $ 4.737.497,00  $ 0,00| $ 0,00 $ 4.737.497,00
RVICIO DE APRENDIZAJE

Notas Finales

cpperez@sena.edu.co
Linea de negocio: cpperez@sena.edu.co
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Datos Totales

Documento generado el:
13/08/2026 18:48:17
Documento validado por la
DIAN:

13/08/2026 18:48:17

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764111213201 Rango desde: 149 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2026-12-16

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 4737497 Subtotal 4.737.497,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 4737497 Total Bruto Factura 4.737.497,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 4737497 Total neto factura (=) 4.737.497,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ 4737497 Total factura (=) COP $ $ 4.737.497,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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