FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 921010
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Agosto de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA- BTA D.C. Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 88661-237701
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ISAURA MARIA SUAREZ NOVOA Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 22.669.639 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: imsuarez@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24073828372
IP/N° de contacto: 0 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 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: 9020598/2026 N° Compromiso SIIF 8126 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8
INSTRUCTORESPRESTAR SERVICIOS EN IMPARTIR FORMACION EN LOS PROGRAMAS OFERTADOS FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: TITULADA

(Descripcion del servicio prestado)

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2026 Al 31/08/2026 Saldo Anterior del Contrato: $7.579.995
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 36.004.977
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $2.842.498
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
Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.785.747,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 38065811 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4,197.397,00
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 - BOGOTA| 40.547,00 | 0,966%
$ - 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|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $27.583.640 | $ 928.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.568.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.696.950,00

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

3115679: Pruebas/testing (introduccion, exposiciones (tipo de pruebas, herramientas, etc). Elaboraciéon del plan de pruebas, casos de

pruebas, ejecucion de pruebas, reporte de bugs. Pruebas manuales, unitarias, de integracion, UAT, Exposiciones de pruebas automatizadd

Aplicando las pruebas al proyecto formativo. Elaboracion del informe final de pruebas y dashboard de pruebas (trazabilidad).

Respaldo de la base de datos (backups), introduccién al respaldo y migracion de datos y de la base de datos, elaboracién del manual dg

respaldo y de migracion. Desplegando la aplicacion.

3206403: profundizando las Pruebas/testing (introduccion, exposiciones (tipo de pruebas, herramientas, etc). Elaboracién del plan de

pruebas casos de pruebas, ejecucién de pruebas, reporte de bugs. Pruebas manuales, unitarias, de integracion, UAT, Exposiciones y

practica de pruebas automatizadas (playwrigth, cypress y selenium web driver). Elaboracion del informe final de pruebas y dashboard dg

de pruebas (trazabilidad). actualizando matriz de calidad. Elaboracion del informe de calidad iso 25010. Backup y migracion BD.

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 Pensién, 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 ningln 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 ISAUE-A MARIA SUAREZ NOVOA
la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui 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 cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

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 / ‘C{,}q: ar 'z‘:—_‘?j_

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente a? /Tcl

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. ANA‘YA(SUELINE CﬁAVARRo PARRA
INSTRUCTOR G13

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
LINA SAMARIS SILVA BELTRAN
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

09/08/26 21:04:32 USUARIO: SIC - C.C. 22669639



/[ RAZON SOCIAL : ISAURA MARIA SUAREZ NOVOA

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-22669639

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-08-05
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-08-12
FECHA DE PAGO: 2026-08-05
ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC
PERIODO PENSION: 2026-07
PERIODO SALUD: 2026-07
NUMERO PLANILLA: 38065811
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 38065811
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $1.894.999 $0 $0 $0 $ 236.900 $ 236.900
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.894.999 $0 $0 $0 $ 303.200 $ 303.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.894.999 $0 $0 $0 $9.900 $9.900
Total a pagar $0 $0 $0 $550.000 $550.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 09/09/2026




/I CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensién: 2026-07
S.d.

Periodo Salud : 2026-07

Se certifica que en la fecha 2026-08-05 la empresa ISAURA MARIA SUAREZ NOVOA con documento de
identificacion CC 22669639 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante
SUAREZ NOVOA ISAURA MARIA identificado con CC-22669639, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-22669639 ISAURA MARIA SUAREZ NOVOA

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales

38065811 I 2026-08-05 0,00522

Datos Administradoras

Tipo NIT Codigo Nombre Dias
Administradora Colombiana de Pensiones
AFP 900336004 25-14 COLPENSIONES 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 05-08-2026 9:26 AM
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GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Clasificada Publica Reservada

Publica

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 9 de agosto 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 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

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

T.l. 1021685352 Angie Sofia Rodriguez Suarez HUJO

GRF-F-063 V04



4
SENA

N

Cc.C

1113364225

Yurani Margarita Valencia Suarez

HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

e Hijoentre 18y 23 afios, y me encuentro financiando su educacién en instituciones formales
de educacion superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial correspondiente; o en
los programas técnicos de educacidn no formal debidamente acreditados

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,

FIRMA

Nombre: Isaura Maria Suarez Novoa

C.C. _22669639

GRF-F-063 V04
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== REPUBLICA DE COLOMBIA

Apallidos NUIP 1.1 13.364.225
VALENCIA SUAREZ '

' Nombres

“YURANI MARGARITA

Nagionalidad -~ - Eslafura Sexo
- GOL 1.65 F
_ Fecha de nacimiento R
05 0CT 2006 O+ -

- Lugar de nacimiento - .

“BUENAVENTURA (VALLE)

cha y lugar de expedition
- 08'0CT 2024, BOGOTA D.C.

_Fecha de expiracion = "7 e e

056179040

_751356179D4GO155 4§<<<<<<<<<
610054F3410082C0L1113364225<7
ALENCIA<SUAREZ<<YURANI<KMARGAR
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LA SUSCRITA COORDINADORA DE REGISTRO ACADEMICO DE LA
UNIVERSIDAD EAN
NIT.860.026.058-1

CERTIFICA:

Que YURANI MARGARITA VALENCIA SUAREZ, con documento de identidad No.
1113364225, se encuentra cursando actividades académicas en esta institucion en el periodo
académico 2026-2. Cursa Primer (1) semestre, del programa académico INGENIERIA
INDUSTRIAL adscrito a la FACULTAD DE INGENIERIA en modalidad VIRTUAL, cédigo
SNIES 107154,

Se expide a solicitud de YURANI MARGARITA VALENCIA SUAREZ, en Bogota D.C,, a los
tres (03) dias del mes de Agosto de 2026. Para verificar la autenticidad de este certificado, remita
su solicitud por medio de la mesa servicios https://universidadean.edu.co/mesa-de-servicios al
area de Registro Académico.

SANDRA ROCIO VALBUENA CASTILLO
COORDINADORA REGISTRO ACADEMICO

Firmado digital p
SANDRA ROCIO VALBUENA
CASTILLO

F h 2026.08.03 21:18:35

Reren Firma Digital Registro

Academico
Ubicacion: : UNIVERSIDAD EAN

S et ©Universidad Ean SNIES 2812 | Vigilada Mineducacion | Personeria Juridica Res. n°. 2898 del Minjusticia - 16/05/69
El Nogal: CI 79 n°® 11 - 45 | NIT: 860.026.058-1
Centro de contacto: 60 1 593 6464 | Bogota D.C., Cundinamarca, Colombia, Suramérica ACBSP
SGS universidadean.edu.co ACCREDITED

Elabor6: RECUSER
Comprobante de pago No.
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