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 940610
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Diciembre 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 91993-353003
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: AIDEE TORRES GIL Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 39.759.365 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: atorresgil@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0570006180275049
IP/N® de contacto: 15510 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 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: 7675497/2025 N° Compromiso SIIF 25125 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
Prestar los servicios profesionales de caracter temporal contribuyendo con su gestion en la articulacion institucional de los servicios
OBJETO CONTRACTUAL: dirigidos a las poblaciones campesinas y trabajadores de la economia popular, en los municipios, corregimientos y veredas del area
(Descripcion del servicio prestado) de influencia del centro de formacion profesional integral, en coordinacion con la Subdireccién de Centro, la Coordinacion

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 31/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 5.300.000
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $ 49.466.667
Valor Bruto Pago: $ 5.300.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 5.300.000 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 $ 5.300.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.107.600 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3,107.600,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 7992379671/79 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.695.800,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 2.120.000 2.120.000 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 265.000 265.000 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%

$
$
339.200 |$ 339.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL Il 22.200 22.200 Reteica - 8299 - BOGOTA 45.361,00 | 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 530.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341 1.036.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.580.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.254.639,00

SON: CINCO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Asisti a espacios institucionales de socializacion de las estrategias CampeSENA y Full Popular.

Participé en el Comité Articulador CampeSENA Regional para revisar avances y proyectar acciones 2026

Revisé informes del instructor y el consolidado para el pago de apoyos de permanencia.

Elaboré y envié solicitudes administrativas para validacion de datos, expedicion de RP y tramite de resoluciones de pago.

Gestioné con el proveedor CUATRO CAMINOS SAS las cantidades de materiales y elementos de proteccion.

Participé en la ceremonia de certificacion en Usme con la Fundacion Mujeres Tejiendo Paz.

Me reuni con la Direccién General para seguimiento de la Formacién Continua Especial Popular.

Envié y remiti lineamientos, resoluciones y documentacién requerida para la ejecucion de FCEP 2025

Elaboré y entregué el informe mensual y el informe final de supervisién de la vigencia 2025.

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 AIDEE TORRES GIL

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 ’}/ e
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente /%"/ﬂ’?’é/dﬁodﬂg))
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. FLOR ANGELA EﬁsﬂDAs DIAZ

PROFESIONAL G02

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
JULIO ALEJANDRO SANABRIA VARGAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

05/12/25 23:16:54 USUARIO: SIC - C.C. 39759365




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Poosce SOPORTE DE PAGO GENERAL T DNAVIVIENDA
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

|

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 39759365 || NUMERO PLANILLA: 79092379671  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AIDEE TORRES GIL || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA. 0
DIRECCION: CLS5#76 55 APT 417 ANILLO 16 INT 9 TELEFONO: 3148801 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/27 NUMERO AUTORIZACION: 1958803657
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $339.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $339.200 $0 $339.200
SUBTOTALES: $339.200 $0 $339.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 265.000 $0 $0 $0 $ 265.000 $0 $0 $ 265.000
SUBTOTALES: $ 265.000 $0 $0 $ 265.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $22.200 $22.200 $0 $0 $22.200
SUBTOTALES: $22.200 $0 $0 $22.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $12.800 $0 $12.800
SUBTOTALES: $12.800 $0 $12.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA\ o g/ TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o g CENTRO 3
W cion [ NOMERES comizanTecoTIZANTE| BASICO |SALARIO| & Eé Sl FFRFO > > B0 2|3 > 2> % ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN Z BC  |comiZACION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE ATF,%TF?T"E% 'BC 1 ADMIN PRSderll o dkounll oA kointl S kqintl S kgt
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 ccC TORRES GIL [NDEPENDIE $2.120.000 NO 25-14 30 $ $339.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 339.200EPS008- [30 $§  $265.000 $0 $265.00014-23- 30 $ 39759365 | $ 22.20030 $CCF24- [$12.800 $0 $0 $0 $0
39759365 (IDEE N TRATO COLPENSI| | 2.120.000 COMPENS| | 2.120.000 POSITIVA 2.120.000 2.120.000COMPENS
PRESTACION ONES AR COMPARI AR
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 639.200

PAGINA 1 DE 1

2025/11/26 10:48 PM  USUARIO: SOI CC39759365



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Poosce SOPORTE DE PAGO GENERAL T DNAVIVIENDA
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

|

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 39759365 | | NUMERO PLANILLA: 7096585594  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AIDEE TORRES GIL || peR|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. o
DIRECCION: CL55#76 55 APT 417 ANILLO 16 INT 9 TELEFONO: 3148801 || pECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/02  NUMERO AUTORIZACION: 1974390834
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 339.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 339.200 $0 $339.200
SUBTOTALES: $339.200 $0 $339.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 265.000 $0 $0 $0 $ 265.000 $0 $0 $ 265.000
SUBTOTALES: $ 265.000 $0 $0 $ 265.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. L $0 $0 $0 $ 22.200 $ 22.200 $0 $0 $22.200
SUBTOTALES: $22.200 $0 $0 $22.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 12.800 $0 $ 12.800
SUBTOTALES: $12.800 $0 $12.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA\ o g/ TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o g CENTRO 3
W cion [ NOMERES comizanTecoTIZANTE| BASICO |SALARIO| & Eé Sl FFRFO > > B0 2|3 > 2> % ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN Z BC  |comiZACION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE ATF,%TF?T"E% 'BC 1 ADMIN PRSderll o dkounll oA kointl S kqintl S kgt
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 ccC TORRES GIL [NDEPENDIE $2.120.000 NO 25-14 30 $ $339.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 339.200EPS008- [30 $§  $265.000 $0 $265.00014-23- 30 $ 39759365 | $ 22.20030 $CCF24- [$12.800 $0 $0 $0 $0
39759365 (IDEE N TRATO COLPENSI| | 2.120.000 COMPENS| | 2.120.000 POSITIVA 2.120.000 2.120.000COMPENS
PRESTACION ONES AR COMPARI AR
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 639.200

PAGINA 1 DE 1

2025/12/02 7:32 AM USUARIO: SOI CC39759365



26/11/25, 22:49 Gmail - PSE - Transaccién Aprobada (4 CUS 1958803657

M Gmail Aideé Torres Gil <aydtorres@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 1958803657

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 26 de noviembre de 2025, 22:46
Para: aydtorres@gmail.com

iHola, Aidee Torres!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 639.200

Empresa: SOl ACH

Descripcion: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Fecha de la transaccion: 26/11/2025
CUS: 1958803657

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

i Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
w No abras enlaces sospechosos.
Cambia tus contrasefas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

i

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=5e52bb1d91&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:184991373225581064 1&simpl=msg-f:1849913732255810641 1/2



26/11/25, 22:49 Gmail - PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS 1958803657

"AVISO DE CONFIDENCIALIDAD:

La informacion contenida en este email esta destinada para el uso del individue o entidad a la cual esta direccionade y contiene informacion que es de
caracter Confidencial o Privada, 51 usted no es el destinatario autorizadeo, cualguier retencion, distribucion, utiizacion, dhulgacion o copia del presents
mensaje estd terminantemente prohibida y pueds ser sancionada por la ley. 5i por errar recibe este mensaje, faver notificar al remitente o & la direccion
https:fwww.pse com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda en el boton habla con nosctros, y elimine & mensaje y cualquisr copia del misme de forma
inmediata. Este mensaje ha sido revisado con software antivirus, para evitar gue contenga codigo malicioso que pueda afectar sistermas de computo, sin
embarge, es responsabilidad del destinatario confirmar este hecho en el momento de su recepcion. El presente mensaje no &5 una declaracion oficial de ACH

COLOMBIA 5.A ni de ninguna de sus miembros de los cusrpos directives de la compania, Gracias,”

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=5e52bb1d91&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:184991373225581064 1&simpl=msg-f:1849913732255810641  2/2


https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda

2/12/25, 7:33 Gmail - PSE - Transaccién Aprobada 4 CUS 1974390834

M Gmail Aideé Torres Gil <aydtorres@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 1974390834

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 2 de diciembre de 2025, 7:31
Para: aydtorres@gmail.com

iHola, Aidee Torres!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 639.200

Empresa: SOl ACH

Descripcion: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Fecha de la transaccion: 02/12/2025
CUS: 1974390834

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
i Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
w No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefas con regularidad.

= Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=5e52bb1d91&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1850399735501847920&simpl=msg-f:1850399735501847920  1/2



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

BOGOTA, 3 de Febrero del 2025
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
BOGOTA

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de
la base gravable de retencién 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 continuacién, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

Tl 1023164450 KAREN ANDREA RAMIREZ TORRES Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

= Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion 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 disminucion de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente

AIDEE TORRES GIE—+
C.C. 39759365

GRF-F-063 VO3



GRGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL

[ 164450 7]
MMLJ DE NACIMIENTO

DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

Lt 35713169

N|

[TFE s de o oficina de regisiro - Close de oficina

Nomero

Comsinio[ ]

Corregimiento ||| inspeccién de Polica chddi;n/

At

‘ COLOMBIA

GUNDINAMARCA BOGOTA D.C.
[Duknxdellnx:r!tc I > Rpelld:

RAMIREZ. | yorres

KAREN ANDREA e o x|
[ woJ2d 0F v | ABR[ oo | b 9 FEMENINO | ol posimve
|_coLomsia CUNDINAMARCA BOGOTA D.C.
E — ,
LQERILE]QBDO DE NACIDO VIVO ‘ AT7938444 7 J
(Bt de Io mades CPSET -
|_TORRES GIL_AIDEE e e =
C.C.No. 30,769,365 ‘de_FONTIBON (BOGOTAD.E) | GOLOMBIANA

Dotos del padre

RAMIREZ  CASTELLANOS ROGERS AUGUSTO “
Daeuments Ty s
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wwero  1.023.164.450
RAMIREZ TORRES

APELLIDOS

KAREN ANDREA

NOMERES

K acen A adved Rammrez 1o

FIRMA

Fecha DE NnACMiEnTo  09-ABR-2007

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NAGIMIENTO

09-ABR-2025 O+ F
FEGHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXO
20-NOV-2014 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION _hutey doil st 7

REGISTRADOR NACIONAL
INDICE DERECHO CARLOS ARIEL SANCHEZ TORAES

1&5‘ |.J i

P-1500150-00666338-F-1023164450-20150211




Versién: 05
SENA

?}6&’ Cédigo:

GTH-F-074

Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecucidn Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: AIDEE TORRES GIL IDENTIFICACION

CIUDAD BOGOTAD.C. FECHA DICIEMBRE 2025 REGIONAL DISTRITO CAPITAL 39.759.365
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.7675497 del 19 de marzo de 2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACOERDD ot
DEPENDENCIA SENA Warcas RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS
GESTION DETIC | % | [eocar anoRes marquEz ALvaREz

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS x MARIA CAMILA MENDOZA CAMARGO <;@/

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
de Formacidn)

SECRETARIA GENERAL

){ JESSICA GUSTIN HERNANDEZ

ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.cofInicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

FREDY HERNAN RODRIGUEZ RUEDA 'W% f
[ /
(’ X -
CONTABILIDAD X DERLY ANGELICA ALVARADO CEPEDA / >f o

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES {Administracién de
edificio; Contratacidn)

X

[FESIRERIA NO APLICA

T D  WPS— /4/ /

BIBLIOTECA b DIANA LORENA SASTRE CAICEDO 4 B' — “::’as["fe
OIRE NO APLICA

OTRO NO APLICA

SUPERVISOR DE CONTRATO M. | |FLOR ANGELA BASTIDAS DIAZ ':/“

ELEMENTOS FALTANTES U OBUIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

|
[ S S oDy

o ?rmadelfonm({sti
/ ~—pr——.




&
SENA

N

SERVICIO NACIOMAL DE APRENDIZAJE SENA
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA
RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

Versién: 1.01

Fecha: 15.10.2020

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) TORRES GIL AIDEE
identificado(a) con CC. 39759365 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisién del reporte: 1 de Diciembre de 2025 a las 11:32:42

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002: Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

M

Documento informativo. Para consultas dirijase a Ia pagina htlps://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General
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