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 940510
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Noviembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS- BTAD.C Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 49239-293565
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: YULI VIVIANA PAEZ CALDERON Banco a consignar: BANCO DE BOGOTA
Cédula de Ciudadania 53.122.780 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: yvpaezc@sena.edu.co Numero de Cuenta: 802365387
IP/N° de contacto: 12165 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 2024 NO
¢ 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 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: 7484663/2025 N° Compromiso SIIF 41525 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
Prestacion de servicios profesionales de caracter temporal, con autonomia técnica,
OBJETO CONTRACTUAL: administrativa, financiera y tecnologica, para dar cumplimiento a los procesos de formacion
(Descripcion del servicio prestado) complementaria, en la modalidad presencial, de conformidad con los lineamientos establecidos para

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $8.125.801
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $48.141.538
Valor Bruto Pago: $ 4.599.510,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 3.526.291
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.510 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 $4.599.510 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.704.459 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[  2.704.459,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 91274358 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.075.110,00

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

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

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

ARL | 9.700 9.700 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 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 459.951 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 901.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.829.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.560.144,00

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1.obli.Recoleccion de informacion de las fichas asignadas para planificar las sesiones de formacion FICHA DE APRENDIZAJE 3388056

SOLUCION DE CONFLICTOS LABORALES O = COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:ELABORAR PROPUESTA DE SOLUCION CON BASE EN METODOLOGIAS Y PROCEDIMIENA

TO HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 28,00 FICHA DE APRENDIZAJE: 3388049 MENTALIDAD EMPRESARIAL E IDEAS DE NEGOCIO COMPETENCIA DE APRENA

DIZAJE COORDINAR PROYECTOS DE ACUERDO CON LOS PLANES Y PROGRAMAS ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 35,00

FICHA DE APRENDIZAJE: 3381040 MENTALIDAD EMPRESARIAL E IDEAS DE NEGOCIO COMPETENCIA DE APRENDIZAJE COORDINAR PROYECTOS DE ACUERDO CO

LOS PLANES Y PROGRAMAS ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 35,00 8.0BLIG ES registran las novedades y juicios

jJuicios evaluativos de las asignadas para las formaciones ficha de formacion 3365349 - HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTO FICHA APREN

DIZAJE 3365357 - HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS. FICHA DE APRENDIZAJE 3365347 - HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS.

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 YULI VIVIANA PAEZ CALDERON

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 prestacién 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
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. DIEGO ALEJANDRO MARTINEZ ROJAS

INSTRUCTOR G16

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
JORGE ORLANDO VALLEJO SUAREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

19/11/25 13:06:32 USUARIO: SIC - C.C. 53122780
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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 53122780 YULI VIVIANA PAEZ CALDERON | CARRERA 91 127-20 5369492 yvpaezc@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 18/11/2025 91274358 $545.200
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 230.000 0 0 0 0 0 0 230.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 294.400 0 0 0 0 0 0 294.400 1
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 9.700 9.700 0 0 9.700 97 9.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 11.100 0 0 11.100 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 1 230.000 230.000
Pensién 1 294.400 294.400
Riesgos Laborales 1 9.700 9.700

CCF 1 11.100 11.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 545.200 545.200

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/ARO)
cc 53122780 YULI VIVIANA PAEZ CALDERON | CARRERA 91 127-20 5369492 yvpaezc@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 18112025 91274358 $545.200
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 8
© o
1 cc 53122780 PAEZ CALDERON YULI VIVIANA 59| 0 N 25-14 1.839.804 294.400 0 0 0 0 EPS010 1.839.804 230.000 14-23 1.839.804 1 9.700 CCF24 | 1.839.804 11.100 0 0 0 0 0

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

Bogota 30 deNOVEIMEBRE 2025
Sefores

SERVICIONACIONALDEAPREDIZAJE(SENA)
Ciudad

Asunto: Informacidn de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn en la fuente.

Bajolagravedaddeljuramento,enmicalidaddecontratistadeprestaciondeserviciospersonales
yencumplimiento delo previsto porelparagrafosegundo delarticulo387delEstatuto 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. 1092344201 JUANCAMILOPULIDOPAEZ HUJO

RC 1031862242 LIAMJACOBOPAEZCALDERON HUJO

Todavezquecumpleconelsiguienterequisito:

e Elijaunelemento.

Solicitosetomenotadelasituaciondedependenciaqueinformoenlapresentecomunicacidn,para
efectodelbeneficiodededucibledelabasegravablesujetaaretenciénenlafuentedel10%demis ingresos
laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la normatividad
arriba citada.

GRF-F-063V03



o
SENA

N

| gualmente,conmifirmadeclaro:queNINGUNAPERSONAhasolicitadodisminucidndesubase gravable por
concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

E (\)c L ( (,"t;{;(",\)r AN

FIRMA
Nombre:_YULI VIVIANA PAEZ CALDERON
C.C. 53122780

GRF-F-063V03
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REGISTRADURIA

MACIONAL DEL ESTADO CIvIL

REGISTRO CIVIL

NUIP 1031862242 DE NACIMIENTO [!ndicative  §2448722
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina
Registradurla [ ]| Notrta [X]  Nomero [T ]| Consutado| ] | Corregimiento [ ] | inspaccién de potcta [_]|Codigo | Al x| n
| Eals - Peparsamente =} ple - Corre _e/e_Inypeceién de Felicia
COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA D.C. NOTARIA 59 BOGOTA DC WL e B e
( Datos del Inscrito Ead
Primer Apellido Segundo Apeliido
PAEZ - - - * * - - * * - * * * - - - CALDERON * - * -* * - - - - * - - -
Nombre(s)
LIAM JACOBO - * * * * i'. * * * * * - * * * * * * * * * * * * * * * * - * *
echa de nacimiento Seno (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
I2 LO |2 ] 4 I Mes l AI B[Jil Dia l 2] 7 MASCULINQ fa) POSITIV
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimianto e/o Inspeccién)
COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA D.C. L AR A SRR B NS RIC AR B R R AR B S A
Tipo de d. d o Declaracién de ig 1 NG certificado de ido vive
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO W Wk e W 24042810950583 * *

Y

[Datos de la madre o podre (pora casos de p

g

indigenas con linea matrilineal, o porqrn del mismo sexo, anotar el progenitor que indi los declarantes para el primer apellido del inscrito)
Apellido .

idos y nombres completos

* ok ok ok ok ok R

PAEZ CALDERON !Q¥§ VIVIAN LR R R R S I R N
umento de ident: -(léu (Clase y numero) Nacionalidad
CC No. 53122780 * Ok k ko x ok ok * X x Kk Ak ok ok xRk ok COLOMBIA * * * * =*» «

[Datos de lo madre o pocre (para casos de pueblos indigencs con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el segundo opeliido del inscrito)

Apelliidos y nombres completos

* * * * * w* * * - * ok ok * L * ok * * * k.0 * e * * * A b b Rt *
Documento de ld.mEz!E {Clase y nimero) Nacionalidad

(Datos del declaronte

*

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

rry

Apellidos y nombres completos g
PAEZ CALDERON YULI VIVIANA * ok w ko k k h kR h ok ok ok W * A * * * * Z
[ Documento de ldentificacidn (Clase y nimero) el N | | Firmany wd
CC No. 53122780 L N N R R I R R T .\ AYJ -
1
Datos primer testigo
Ap y - pletos
WO W WL W W Wil e o e e W e W e i W Y W W e el e L R T e Y
Documento de Identificacidn (Clase y numero) Firmna
I T L N N R TN NE JEE JEE R TR NS S T T T T ok ok k& & & g
Datos segundo testigo e
Aﬂi«lymw:wphto' i
* ok ok ok ok F Wk kR ok ok ok ok ok kT kR Kk K ok ke ok ke ok ok kTR b ek kW
Documento de ldentificacién (Clase y numero) o \ Firma
tttttttt**iittitttb*ott'tf-ﬁ/%**/ﬁ*****
g i 1, N\ N 4
/ Fecha de inscripcién NO'}""-‘ rgda d’dftNo\(arl; que autoriza
. <
’.-(_0/
Aio D B p Mes Y Dia o8 w7

Reconocimiento paterno Nombre y, e

s

Booen
,.((\
e

SN

Firma

n s hg€e el reconocimiento |

\9

ESPACIO PARA NOTAS

\/

ENTARTA-2026:08/05/2024

Powered by CamScanner
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. REGISTRADURIA MUNICIPIO DE VILLA DEL ROJARIO COLOMBIA NORTE DE SANTANDER
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REPUBLICA DE COLOMBIA :
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wlero 1.092.344.201
PULIDO PAEZ

APELLIDOS

JUAN CAMILO

NOMBRES

FJuoa POLTHP

——

FECHA DE NACMENTO  03-DIC-2007

CUCUTA
(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

o3DIc2008 AL M

+  FECHAY LUGAR DE EXPEDICION

26-ENE-2016 VILLA ROSARIO a u
W '




