@ FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 1
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 940610
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Noviembre de 2025

SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS- BTA D.C. Version ENERO - 2.25

DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 26097-921529
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: YUDY PAOLA TORRES RIVERA Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 65.772.301 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: yptorres10@gmail.com Numero de Cuenta: 24059170464
IP/N° de contacto: 1517 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion 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 situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
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: 7360523/2025 N° Compromiso SIIF 4725 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Contratar la prestacién de servicios como Instructor de Formacién Profesional Integral en el Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), con el fin de desarrollar actividades de ensefianza, aprendizaje y evaluacién en el marco de los programas de formacién
profesional titulada o complementaria del Centro Nacional de Hoteleria Turismo y alimentos, sedes y subsedes, en las modalidades

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $8.125.803
NUmero de pago 10 Valor Total del Contrato: $49.214.768
Valor Bruto Pago: $4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 3.526.292
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 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 $4.599.511 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.041.811 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  3.041.811,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicaci6én pagoSS | === 9493347909 Base retencién en la fuente a titulo de ICA|  4.075.111,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804 [$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 | $ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $  294.400 |$ 294.400 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 19.300 |$ 19.300 Reteica - 8299 - BOGOTA 39.366,00 | 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 ARL 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%
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% $36.062.775 | $ 1.014.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 9.058.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.560.145,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Planee y ejecute las actividades de formacidén profesional integral que me fueron asignadas segln la programacién de las fichas

Técnico en Servicio de Restaurante y bar 3299249, 3311577, 3311575, 3294800, 3227340, 3227326 Técnico en cocina 3260225, 3311413,

3296178, 3227363, y cursos complementarios.

Acompafié a los aprendices de las fichas asignadas en las diferentes actividades programadas por coordinacién académica

Atendi, oriente, y apoyé el desarrollo de proyectos formativos de aprendices en la competencia de Manipulacidén de alimentos

Reporte en el sistema Sofia Plus los juicios de valor y registre las inasistencias de los aprendices.

Asisti a las reuniones programadas por la coordinacién académica.

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
en la disminucién de la Base de Retenciéon en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero 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 descripcion de cada uno de los campos aqui

YUDY PAOLA TORRES RIVERA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumpli6 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,

INSTRUCTOR

CARLOS JAVIER GONZALEZ NAVARRETE

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

JULIO ALEJANDRO SANABRIA VARGAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)

07/11/25 13:27:12 USUARIO: SIC - C.C. 65772301


mailto:yptorres10@gmail.com

‘ 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 5772301 TORRES RIVERA YUDY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV9INe.220-35CASA [BOGOTABOGOTADE. 044318 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Punila Planilla Limite | Pago Banco | oismora [ Valor
Zﬂ?idﬂ LI(RS-!D 1887691206 % ! VJM]Mm L | 1 ms/nmsl zm/lﬂl]ﬂ ImCOCiM SOCIAL . [ OL | B $543,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES e
EMPLEADO [ PENSION | SALUD [ CCF [ RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion | Nombres [ Codigo [Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte | Dias 18C Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 0 $1,840,000
Cantro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $0 $0 $1,840,000 $19,300 50 0
‘Gudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiiados) $1,840,000 294,400 $1,840,000 $230,000 ) 50 $1,840,000 $19,300 50 s0
1 Jecfesrron Jromesvwor — fmor 3 51,840,000 2440|5005 30 51,840,000 520,000 ) 0 o 1e2] 0 51,840,000 s19,30] o 0 0
Total Afiliados( 1) $1,840,000 §294,400 $1,840,000 $230,000 S0 S0 $1,840,000 $19,300 s0 $o
; 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
€C 65772301 TORRES RIVERA YUDY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV93INo.22D-35CASA | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3044318 No
135
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension l Salud Pago J Planilla Planilla Limite l Pago Banco I Dias Mora [ Valor
200510 202510 [1887691206 | 9493347909 1 2025/11/05 | 2025/10/30 | BANCO CAJA SOCIAL | of $543,700
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 S0 S0 $294,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $294,400 $0 S0 $294,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,300 $0 S0 $19,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $19,300 S0 S0 $19,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 $0 S0 $230,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $230,000 S0 S0 $230,000

$0 S0 $543,700



iHola, Yudy Paola Torres!

Estado de la Transaccisn:

Valor: 3543.700 P
Empre=a: APJRTES EN LINEA -

Descripcion: Pazo de 1a Plamilla de apestes com clave: ) )
Q403347000 ) ¥ 4

Fecha de la tranzsccion: 20102025 ’
CUS: 1887691206 ==

Giracias por wtilioar nuestrn servicic -

Ten encuenta extos tips de seguridad:

Lixa disperstivves prrasmmdos o s confianea pans ralivar e g

e
Mo shras colses sospochoas
es caorr s oo repmlan
- [hpix rreseushecnic ks URL & porisd de i cniice:d] Snancicr

Recwerds que PSE suncs le conlacisrd pars soliciiarls nfonnacion persoes]

Para mayor infermacion comunicate con nosoatros:

& En Bogota: +57 (B0 3208850 QOpcidn 5

& Contactanos: Pt v, S e oo COf persona-centro-de-ayuda




