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) ICadigo Centro 940410
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Mayo de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA- BTA D.C. Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 19443-373081
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: YULIZATH VALENTINA CASTILLO SOSA Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 1.020.820.908 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: valebn83@gmail.com Numero de Cuenta: 488416978507
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 2024 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 Sl
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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: 7571192/2025 N° Compromiso SIIF 47625 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 3
prestar servicios profesionales de caracter temporal, orientando la Formacion Profesional Integral, asi como otras actividades que se
OBJETO CONTRACTUAL: deriven de los procesos formativos de acuerdo con la programacion establecida por el Centro de Gestién Administrativa para las
(Descripcion del servicio prestado) jornadas diurna, nocturna, madrugada y fines de semana en su sede principal, subsedes y organizaciones, ejecutando acciones

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2025 Al 14/05/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 35.109.600
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $42.775.452
Valor Bruto Pago: $ 2.146.438,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 32.963.162
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.146.438 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.146.438 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.465.538 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  1.465.538,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 85935274 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.957.038,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 664.300 1.839.804 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 83.100 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
106.300 [$ 294.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 3.500 9.700 Reteica - 8299 - BOGOTA 18.905,00 | 0,966%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 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%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 9.835.302 488.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.679.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.127.533,00

SON: DOS MILLONES CIENTO VEINTISIETE MIL QUINIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar seguimiento a aprendices en Etapa Productiva verificando que suban sus bitacoras

Verificar que los lineamientos establecidos en el Reglamento del aprendiz SENA, sean cumplidos por los aprendices en Etapa Productiva

Presentar informes periédicos de visitas, juicios, elaborar actas y atender inquietudes de empresas y aprendices por correo e

Verificar que los aprendices realicen actividades acordes al programa formativo en la fase lectiva

Orientar y evaluar las actividades que realizaran los aprendices como evidencia durante la ejecucién de sus practicas

Evaluar en el sistema Sofia Plus el juicio de Etapa Productiva a los aprendices que cumplan con el tiempo de practica y forta

Acompafiamiento a las empresas que soliciten terminacion de contrato de aprendices cuando abandonaron la préactica.

Verificar que la informacion registrada en el sistema de Sofia Plus, Zajuna y Caprendizaje coincidan con datos de aprendices

Hacer acompafiamiento especial buscado estrategias para que aprendices con habilidades diversas tengan inclusion laboral

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 U M
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados aﬂlﬁ d
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 YULIZATH VALENTINA CASTILLO SOSA
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon 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 SuPeerinSn%rd’o digitalmente
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del perfodo de cobro; por DIEGO ALBEIRO
GARAY FORERO
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el @ Fecha: 2025.05.21
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente 14:58:39 -0500
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. DIEGO ALBEIRO GARAY FORERO

INSTRUCTOR G20

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
VIVIANA GOMEZ VARGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

21/05/25 14:52:53 USUARIO: SIC - C.C. 1020820908
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1020820908 YULIZATH VALENTINA CASTILLO | ~pa 744 BIS N 67-02 | 3193088236 valebng3@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202504 2025-04 ! 06/05/2025 85035274 $832.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 335.500 0 0 0 0 0 0 335.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 429.500 0 0 0 0 0 0 429.500 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.100 14.100 0 0 14.100 141 14.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 53.700 0 0 53.700 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 335.500 335.500
Pensién 1 429.500 429.500
Riesgos Laborales 1 14.100 14.100
CCF 1 53.700 53.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 832.800 832.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1020820908 YULIZATH VA;%"‘SL'NA CASTILLO | -pa 74aBIS N 67-02 | 3193088236 valebng3@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-04 2025-04 ! 06/05/2025 85935274 $832.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é [RIED Fondo ;‘:
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1020820908 CASTILLO SOSA YULIZATH VALENTINA 59| 0 N 230201 | 2.684.000 429.500 0 0 0 0 EPS008 2.684.000 335.500 14-23 2.684.000 1 14.100 CCF24 | 2.684.000 53.700 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




7A‘ ACLARACION DE PAGO AL CONTRATISTA CEDENTE

En atencién al contrato suscrito con el nimero CO1.PCCNTR. 7571192 de 2025, Contratante:
Servicio Nacional De Aprendizaje — Sena Cedente: Yulizah Valentina Castillo Sosa Cesionario:
Andres Felipe Sarabia Espinosa, se procede a aclarar lo correspondiente al valor pendiente de
pago al contratista cedente, conforme al siguiente estado financiero del contrato:

|Concepto HVanr \
\Valor inicial del contrato 1$42.775.452]
|

|
|
|Va|or adicion o reduccion del contrato H$O H
Valor total actual del contrato 1$35.109.600]
|
|
H

|Va|or bruto pagado al contratista cedente H$7.665.852 \
|Va|or pendiente por pagar al contratista cedenteH$2.146.438 \
|Va|or total por ejecutar por parte del cesionario H$32.963.162\

Se deja constancia de que la cuenta de cobro correspondiente al valor pendiente por pagar
al contratista cedente por valor de $2.146.438 no fue cargada en la plataforma SECOP I
antes de la formalizacién de la cesion contractual, razon por la cual dicho saldo no se refleja
en el valor total del contrato publicado con posterioridad a la cesion.

Por lo anterior, se aclara que la cuenta de cobro se registra en cero pesos ($0) dentro del sistema
para no afectar el plan de pagos vigente, pero se realiza el pago correspondiente al valor
pendiente de $2.146.438 al contratista cedente, en atencion al reconocimiento de la obligacion
preexistente derivada de la ejecucion contractual antes de la cesion.

(]

Proyect6: Kelly Johanna Avella Rojas, Abogada, Coordinacion Grupo de Apoyo Administrativo CGA

Reviso Deisy Astrid Cabrera Ahumada, Coordinadora (e) del Grupo de Apoyo Administrativo Intercentros CGA y CFAFC © o

Paginaldel
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