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SERVICIO NAGIONAL
DE APRENDIZAJE |

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

CENTRO DE FORMACION EN ACTIVIDAD FISICA Y CULTURA- BTA D.C.
Adaquirienta: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

FORMATO PARA LIQUIDACIGN PAGO DE CONTRATQS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

Cdédigo Regional 1
Cddigo Centro 950810
Fecha Elaboracién Noviembra de 2025

Versién ENERO - 2,25

|D de Proceso

11020-560699

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Cludadania
Comeo electrénico:

ANA MILENA QUINTERO SOLANO
65.781.376
aquinteros@sena edu.co

BANCOLOMBIA
AHORROS
65033889091

Banco a consignar
Tipo de cuenta:
Nimero de Cuenta;

IP/N° de contaclo: Presia Serviclos Excluidos de IVA: NO
Induccién S5T: sl Perenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen dal IVA: NO RESPONSABLE Es doclarante de renta por al afio gravable 2024 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacién susteniada normativamente para no estar obligado a colizar pensién? NO
Sus Ingresos an el 2024 fuaron 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 (deba registrarse como responsable del IVA) NO
LUtiliza coslos o gastos asaciados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NQ
Conceplo del pago corresponde a; Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 7460224/2025 N° Compromise SIIF 17125 | Nimero de pagos durante la vigencia del conlralo 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio presiado)

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE MANERA AUTONOMA E INDEPENDIENTE
PARA APOYAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL CONFORME A LA FROGRAMACION ESTABLECIDA, EN LOS
DIFERENTES NIVELES DE FORMACION DE LOS PROGRAMAS TECNICOS, TECNOLOGICOS Y/O COMPLEMENTARIOS DEL

DATOS PERIQODO DEL PAGO

Del 01/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $8.585.754
Numaro de page 10 Valor Tolal del Contraio: $ 48.448.163
Valor Brulo Pago: $4.599.511,00 Nuevo Salkdo del Contrato: $3.986.243
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETQ DE PAGO
Ingresos por henorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingreses por comisiones 30 Relencion en la Fuente del Periodo $0
Ingrescs de olros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.599.511 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.049.411 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre | Qclubre Basa retencién en la fuenta a lilulo de RENTA|  3,049,411,00 | TARIFA
N°® Planilla PILA, o, N® Radicacién pago S5 91277754 Daso retencidn en la fuonte a litulo do 1ICA|  4,075.111,00
Ingreso Base de Colizaclén - IBC S 1.839.804|S  1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporie obligalorio a seguridad sacial salud S 230.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporie obligalario a seguridad social Pensidn S 294.400 (5 294.400 Menos Relencién en la Fuenle 0,00 | 0.00%
Aporie obligalorio a Fondo de solidaridad Pensional S «|S 0 Menos Retencian VA 0,00{ 15%
ARL | $ 9.700 |3 9.700 Reteica - 8299 - BOGOTA 39.366,00 | 0,966%
Aporles pensién de ingresos de olros meses cobrados en el mes 5 - - 0,00 0%
Apores salud de ingresos de olros meses cobrados en el mes § - 0,00 0%
Apores ARL de ingresos de olros meses cabrados en el mes S - 0,00 0%
Apertes volunlarios a Fondo de pensiones Obligatorias 5 - - 0,00 0%
Aportes volunlarios a cuentas AFC Y AVC $ - Olras Relenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones volunlarias s - Ciras Relenciones 0,00 | 0,000%
Inlereses Praslamo de Vivienda $ - Otras Relenciones 0,00 | 0,000%
Dependienies hasta 5 - Ofras Relenciones| 0,00 | 0,000%
Salud hasla $ 796.784[8% - Otras Relenciones 0,00 | 0,000%
Renla Exenta 25% $36.062,775|% 1.016.000 0,00
Renla Exenla 25% liquidada en los meses anteriores (5 8.791.000
al periodo objeto de cobro. Descuenlos de embargo (Si liene 0,00
Relencién en la Fuente Conlingente $ VALOR A PAGAR $4.560.145,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollo Curricular Asociado al Tecndlogo en Actividad Frsica

Fichas: 3360198,3065417, 3065408, 2895575,2930799,2930810,2930801

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad tas aclvidades del objela conlraclual arriba descrilas; 2, Los documenias scparle suminisirados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Panslén, los aporles volunlarles a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del conlralo objeto de cobro en esta planilla y cerlifico que no han sido ulillizados
en la disminucidn da ln Base de Relencion en la Fuente en ningun olro conlrato: 3. El numaro de (rabajadores
contratadas para cumplir con el desarrollo del objeta contraclual corresponden a lo indicado en esla planilla; 4, Toda
la informacidn aqul suministra es verldica: 5. He leldo y enlendido la deseripcion de cada uno de los campos aqul

A A

ANA MILENA QUINTERO SOLANO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del coniralo de prestacien de servicias personales aqui relacienado, CERTIFICG:

1.- Que El Conlralisla cumplio a cabalidad las obligaciones conlracluales pacladas;

2.- Que El Conlralisla desarralld |as aclividades descritas en el presenie inlorme, dentra del pericde de cobro;
3.- Que he verilicado el pago de los aporles abllgalorios al Sistema General de Seguridad Social realizadas por el
conlratisia por los ingresos recibidos en el mes anlerior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que las mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigenles,

Autoriza el presenle pago.
El Supervisor,
gl

ALIX JOHANA USCATEGUI CIENDUA
INSTRUCTOR G139

EL ORDENADOR DEL PAGO
KEYLA KARINA GONZALEZ MARTINEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GOZ(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato amiba relaclonado, autorizo el presante pago:

11/11/25 16:33:56 USUARIO: SIC - C.C. 65781376




. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ANA MILENA QUINTERO SOLANQO, identificada con CC nimero 65781376, aport6 por ANA MILENA
QUINTERO SOLANO identificado(a) con CC numero 65781376 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto
de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, para
el periodo de pension de 2025-10 de la siguiente forma.

NOMBRE
ADMINISTRADORA

TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE
APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO

CODIGO

1=103

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

EPS002 Salud Total EPS 5 0 30  $1,839,8 0.12500 $230,000 $0 $0  Octubre - 91277754  11/11/2025 No
9 04 2025
230301  Porvenir 5 0 30 $1,839,8 0.16000 $294,400 $0 $0  Octubre - 91277754  11/11/2025 No
9 04 2025
14-23 POSITIVA 5 0 30 $1,839,8 0.00522 $9,700 $0 $0  Octubre - 91277754  11/11/2025 No
COMPANIA DE 9 04 2025
SEGUROS

(@) (S)

El presente certificado se expide a los 11 dias del mes November de 2025 . .
icontec icontec

IsO/ IEC

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 2001

CO-BOLGE216 CO-S100E-1



@ Scotiabank.
C® COLPATRIA

CORRESPONSAL BANCARI O
SCOTI ABANK COLPATRI A
Puntored no te cobra por esta
transacci 6n
Pago de facturas

TRANSACCI ON EXI TGSA

Fecha 10/ 11/ 2025
Hor a 15: 29: 27
Ter mi nal 395022
Conveni o M PLANI LLA. COM -
COVPENSAR
Cod.
Conveni o 0344
Ref erenci a 8391277754
Val or $534, 100
Transacci on 001281671263
JENNI FER
Usuari o KATHERI NE ALARCON
VELANDI A

Linea de atenci6n
personal i zada en Bogot a
601 3487877 Resto del Pais: 01
8000 960 505
Aqui tanbi én puede pagar su
tarjeta de
credito y creditos de consunp
del Banco
Scot i abank Col patria
BANCO SCOTI ABANK COLPATRI A
VI @ LADO
SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE
COLOWVBI A

El usuario autoriza a CONEXRED SAS
(PUNTORED) para el tratamento de |os
dat os proporcionados para el envio de

soportes el ectroénicos de |as
transacci ones que realice en el punto,
cuando ello sea requerido o solicitado
por el Usuario, asi misnmo para
real i zar estudios de consunp
analitica de datos y conercializar la
i nformaci 6n procesada, para anpliar la
oferta financiera, comercial y de
servicios que | e proporciona PUNTORED y
/o para contactarlo y adel antar
canpafias conercial es. Para conocer sus
derechos, consulte la Politica de
Tratami ento di sponi bl e en www. punt or ed
co los cuales podra ejercer a través
del correo servicioal.cliente@untored
co



