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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)

REGIONAL SANTANDER
CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS

ICadigo Regional

68

ICodigo Centro

930910

Fecha Elaboracion

18 Setiembre de 2026

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

Version

ENERO - 1,26

ID de Proceso

29211-077434

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

37.510.982
rrojas@sena.edu.co

RUTH JOHANNA ROJAS MILLAN

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
91296874685

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: 8956528/2026 N° Compromiso SIIF 4426 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, PARA ORIENTAR FORMACION
TITULADA, COMPLEMENTARIA Y/O VIRTUAL SEGUN LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS POR EL CSET- SENA
REGIONAL SANTANDER. PL 314 DIAS VIR MES $ 4.737.497

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2026 Al 30/09/2026 Saldo Anterior del Contrato: $16.107.490
Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $ 49.585.802
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $11.369.993
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
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.785.747,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9511024317 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.737.497,00
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 - 8530 - BUCARAMANGA. 34.110,00 | 0,720%
$ - 0,00 0%
$ - 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 $ 473.750 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Sobretasa Bomberil 3.411,00 | 10,000%
Renta Exenta 25% $41.375.460|$  928.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.496.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.699.976,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1.FORMACION FICHA 3538309 TECNICO EN OPERACIONES COMERCIALES PROMOVER LA INTERACCION IDONEA CONSIGO MISMO, CON LOS DEMAS Y CON LA

NATURALEZA EN LOS CONTEXTOS LABORAL Y SOCIAL DEL 1 AL 4 DE SEPTIEMBRE JORNADA TARDE TOTAL 24 HRS

2.FORMACION FICHA 3411124 ASISTENCIA EN ORGANIZACION DE ARCHIVOS LOW MURTRA DEL 3 AL 10 DE SEPTIEMBRE JORNADA MANANA TOTAL 36 HRS

3.FORMACION FICHA 3235588 ANALISIS Y DESARROLLO DE SOFTWARE LOW MURTRA DEL 16 AL 23 DE SEPTIEMBRE JORNADA MANANA TOTAL 36 HRS

4. FORMACION FICHA 3293906 GESTION ADMINISTRATIVA PROMOVER LA INTERACCION IDONEA CONSIGO MISMO, CON LOS DEMAS Y CON LA NATURALEZA EN

LOS CONTEXTOS LABORAL Y SOCIAL DEL 16 AL 23 DE SEPTIEMBRE JORNADA TARDE TOTAL 36 HRS

5. FORMACION FICHA 3534747 COORDINACION DE SERVICIOS HOTELEROS LOW MURTRA DEL 29 AL 30 DE SEPTIEMBRE JORNADA MANANA TOTAL 12 HRS

6. FORMACION 3171777 GESTION DEL TALENTO HUMANO LOW MURTRA DEL 29 AL 30 DE SEPTIEMBRE JORNADA MANANA TOTAL 12 HRS

JORNADA ALISTAMIENTO RED

INTEGRALIDAD EL 11- 28-29 DE SEPTIEMBRE TOTAL 28 HRS TOTAL 184 HORAS TOTAL FICHAS 6

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

KA A Ko

RUTH JOHANNA ROJAS MILLAN
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,

©r s ’S %re\o S

DORS JUDITH VARGAS VILLAMIL
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO
NORMAN CARRILLO RAMIREZ

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

11/09/26 14:41:12 USUARIO: SIC - C.C. 37510982




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 37510982 ROJAS MILLAN RUTH JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL16 #28-40 BUCARAMANGA-SANTANDER 6044573 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 645115382 9511024317 | 2026/09/18 2026/09/11 | BANCOLOMBIA 0 $550,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC |37510982 ROJAS MILLAN RUTH [25-14 30 $1,895,000 $303,200 EPS005| 30 $1,895,000 $236,900 0 $0 $0 14-11| 30 $1,895,000 $9,900| 0 S0
JOHANNA
Total Afiliados( 1) $1,895,000 $303,200 $1,895,000 $236,900 $0 $0 $1,895,000 $9,900 $0
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $303,200 S0 NI $303,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $303,200 $0 S0 $303,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,900 S0 S0 $9,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,900 $0 S0 $9,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $236,900 S0 S0 $236,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $236,900 S0 S0 $236,900
TOTAL 1 $550,000 $0 $0 $550,000
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bucaramanga, 18 de septiembre de 2026
Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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 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:

T.l. 1096703750 SAMUEL ALEXANDER SANDOVAL ROJAS HIJO

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 situacidon 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 V04
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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,

FK 7 A Koo

Nombre: _RUTH JOHANNA ROJAS MILLAN
C.C. _37510982

GRF-F-063 V04
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ORGANIZACION ELECTORAL === 4
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL —
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIViL Sem———ll
REGISTRO CIVIL Indicativo ="
NUIP 1096703750 J ; —
b 0 DE NACIMIENTO seia 50202007 —
(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina : &/ x ===
Registraduria D Notaria lj Numero q q Consuladol__—l Corregimiento D Inspeccién de Policia [:] Codigo Q 4 E %
Pais - Departamento - Municipio - Corr elo b ion de Policia
4 COLOMBIA - SANTANDER BUCARAMANGA i
Datos del inscrito
Primer Apellido Segundo Apellido
SAN DOVAL P R et s L S e e s ROJAS dkhhkhkkdkhkkdkihkhkhkkhkkihkkrkikiikik
Nombre(s)
SAMUEL ALEXANDER e e e e e e ek e ok ko ke ek ok ek L
Fecha de nacimiento Sexo (en ietras) Grupo snnguine«; 8 Factor RH
d13 me |14 N THY HE Masculino A Positivo
- Lugar de nacimiento (Pais - epartamento - Municipio - Torregimiento elo Inspeccitn)
' COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA
Tipo de docl.;mento antecedente o Declaracién de testigos Namero certificado de nacido vivo
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO 11333117-9
Datos de la madre
Apellidos y nombres completos
ROJAS MILLAN RUTH JOHANNA
Document? de Identificacién (Clase y nimero) Macionaiidad
CEDULA DE CIUDADANIA NRO.37510982 COLOMBIANA
Datos del padre i
Apellidos y nombres completos 1)
SANDOVAL PEREZ JHONNY ALEXANDER E
Documento de identificacion (Clase y nimero) Nacionalidad }-3
CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 13928537 COLOMBIANO =
~Datos del deciarante e 2 —
Apellidos y nombres completos z
SANDOVAL PEREZ JHONNY ALEXANDER 3]
i Documento de Identificacién (Clase y nimeroc s
CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 13928537 =
= |
2
Datos primer testigo 5
Apellidos y nombres compietos -
o * <
Z
Documento de Identificacién {Clase y nimero) g
Jr— * kK kR R * * Yok o
5 (o]
ﬁ Datos segundo testigo
Apellidos y nombres compl
Fkk Stk KKK * * * %Q/ N
Documento de Identificacion (Clase y nimero) 7 f - PP S Fiy .\’:\_
dededdokkkodok *% * * ‘;/ ,4\?
§ 0/.' (\v’ CRENY IR CARVA A} '/71 e,
2 Fecha de Inscripcién v réqf‘ iondr, }!C litoriza Z\'{
1 E - 7
URI RVAJ
Afo |2 n 2 Mes |J U N Dia s e @ ,.'(g"
; | Nombrqﬂfma AT R YT
= Reconocimiento paterno | Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el reconocimiento
i
1
Firma Nombre y firma &
a5 ESPACIO PARA NCTAS
- i

|
|




(7

O<OOODODODODOEIOOIOIN

6 NOTARIA SEXTA

CIRCULO DE BUCARAMANGA
Es fiel copia mecénica del oniginal que reposa en los archivos de |

esta Notaria \ \ B
A solicitud de \‘\O(\f\i ifkﬁ)m(\ser 65&0‘6\?6 L i
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(Articulo 115 Dcto. 1260 de 1970) .
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