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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS- BTAD.C

ICadigo Regional

11

ICodigo Centro

940510

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

29148-155120

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

YOLANDA RODRIGUEZ ALVAREZ

Banco a consignar:

BANCO DE BOGOTA

Cédula de Ciudadania 51.736.821 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: yrodrigueza@sena.edu.co Numero de Cuenta: 040885055
IP/N® de contacto: 13217 Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
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? Sl
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
Ne° del contrato: 7458262/2025 N° Compromiso SIIF 25025 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
Prestacion de servicios profesionales de caracter temporal, con autonomia técnica,
OBJETO CONTRACTUAL: administrativa, financiera y tecnolégica, para dar cumplimiento a los procesos formativos dirigidos
(Descripcion del servicio prestado) a los aprendices en las competencias Claves vinculadas a la red de conocimiento de Institucional de
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/12/2025 Al 23/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $3.526.291
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $48.141.538
Valor Bruto Pago: $ 3.526.291,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.526.291 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 $3.526.291 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.505.791 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.505.791,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 91791623 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.348.291,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500($ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0% 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.500 |$ 9.700 Reteica - 8299 - BOGOTA| 32.344,00 | 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% $36.062.775|$  835.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.569.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.493.947,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Obligacion

Se

realizé la planeacién de la formacion de los aprendices de las fichas:

2996721 GESTION EMPRESARIAL (17 aprendices) 4

Obligacidn

Se

realiz6 oportunamente el registro de los juicios de evaluacion de las Fichas 2996721 GESTION EMPRESARIAL (17 aprendi

Obligacion

Se

implementaron

Estrategias para garantizar

la retencion de aprendices, con el fortalecimiento de estrategias de apreg

Obligacion

Se

realizo la planeacion de la formacion de los aprendices de las fichas: 2996721 GESTION EMPRESARIAL (17 aprendices) 29

Obligacidn

Se

realiza Ilamado a lista en cada sesif6n y se envian mensajes por correo electronico cuando se evidencia una inasistend

(o} LN o) R (6N Fo I o

Obligacion

Se

presenta informe mensual GTH-F-062 de diciembre con las Obligaciones cumplidas en el mes.

Obligacidn

10: Se desarrollé el Final Project Presentation

Obligacidn

11: Se realiz6 el debido proceso segun dicta el Reglamento del aprendiz.

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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

%AA Z@%ﬂ

YOLANDA RODRIGUEZ ALVAREZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié 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,

ROSA MARGARITA PENA TRIANA
INSTRUCTOR G18

EL ORDENADOR DEL PAGO
JORGE ORLANDO VALLEJO SUAREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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

12/12/25 22:58:12 USUARIO: SIC - C.C. 51736821
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 51736821 YOLANDA RODRIGUEZ ALVAREZ | CALLE6ZN1133AP | 30051537065 |  ROYO8963@YAHOO.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 2025-11 2025-11 ! 27111/2025 91791623 $276.500
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 860066942-7 230.000 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
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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 Cotizacion 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 36.800 0 0 36.800 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

) [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora e A;;gigritsa‘{j:imas palo aTée:ydﬁlL?E' ILEE, Total a Pagar

Salud 1 230.000 230.000

Pensién 0 0 0

Riesgos Laborales 1 9.700 9.700

CCF 1 36.800 36.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 3 276.500 276.500

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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 (DIA/MES/ANO)
cc 51736821 YOLANDA RODRIGUEZ ALVAREZ | CAULE 62 MIL33AP | 3005137065 | ROYOBIE3@YAHOO.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 27/11/2025 91791623 $276.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 51736821 RODRIGUEZ ALVAREZ YOLANDA 59| 3 N 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.840.000 230.000 14-23 1.840.000 1 9.700 CCF24 | 1.840.000 36.800 0 0 0 0 0

ol Z@%/l

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 51736821 YOLANDA RODRIGUEZ ALVAREZ | CALLE6ZN1133AP | 30051537065 |  ROYO8963@YAHOO.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 2025-12 2025-12 ! 04/12/2025 92096195 $276.500
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 860066942-7 230.000 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
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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 Cotizacion 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 36.800 0 0 36.800 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

) [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora e A;;gigritsa‘{j:imas palo aTée:ydﬁlL?E' ILEE, Total a Pagar

Salud 1 230.000 230.000

Pensién 0 0 0

Riesgos Laborales 1 9.700 9.700

CCF 1 36.800 36.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 3 276.500 276.500

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 51736821 YOLANDA RODRIGUEZ ALVAREZ | CAULE 62 MIL33AP | 3005137065 | ROYOBIE3@YAHOO.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 04/1212025 92096195 $276.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 51736821 RODRIGUEZ ALVAREZ YOLANDA 59| 3 N 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.840.000 230.000 14-23 1.840.000 1 9.700 CCF24 | 1.840.000 36.800 0 0 0 0 0

%M &17%/1

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




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

La empresa YOLANDA RODRIGUEZ ALVAREZ, identificada con CC nimero 51736821, aport6 por YOLANDA
RODRIGUEZ ALVAREZ identificado(a) con CC nimero 51736821 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, el periodo de pension de 01 - 2025 de la siguiente forma.

NOMBRE TARIFA COTIZACION FsP FsP NUMERO DE FECHA DE
SRl IBC APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA "ERIODO “oiaNiliA~  PAGO

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

CCF24 Compensar Cajade 5 0 30  $1,840,0 0.02000 $36,800 $0 $0  Enero- 83855124  04/02/2025 NO
Compensacion Fliar = 9 00 2025

EPS008 Compensar EPS 5 0 30 $1,840,0 0.12500 $230,000 $0 $0 Enero- 83855124 04/02/2025 NO
9 00 2025

14-23 POSITIVA 5 0 30  $1,840,0 0.00522 $9,700 $0 $0  Enero - 83855124 04/02/2025 NO
COMPANIA DE 9 00 2025

SEGUROS

El presente certificado se expide a los 4 dias del mes Diciembrede 2025

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



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

La empresa YOLANDA RODRIGUEZ ALVAREZ, identificada con CC nimero 51736821, aport6 por YOLANDA
RODRIGUEZ ALVAREZ identificado(a) con CC nimero 51736821 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, el periodo de pension de 02 - 2025 de la siguiente forma.

NOMBRE TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE

cepce APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO

1=103

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

CCF24 Compensar Cajade 5 0 30  $1,840,0 0.02000 $36,800 $0 $0 Febrero - 84617257  03/03/2025 NO
Compensacion Fliar = 9 00 2025
EPS008 Compensar EPS 5 0 30 $1,840,0 0.12500 $230,000 $0 $0 Febrero - 84617257 03/03/2025 NO
9 00 2025
14-23 POSITIVA 5 0 30  $1,840,0 0.00522 $9,700 $0 $0 Febrero - 84617257 03/03/2025 NO
COMPANIA DE 9 00 2025
SEGUROS

Ll &%ﬁ

El presente certificado se expide a los 4 dias del mes Diciembrede 2025

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



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

La empresa YOLANDA RODRIGUEZ ALVAREZ, identificada con CC nimero 51736821, aport6 por YOLANDA
RODRIGUEZ ALVAREZ identificado(a) con CC nimero 51736821 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, el periodo de pension de 03 - 2025 de la siguiente forma.

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

CODIGO

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

CCF24 Compensar Cajade 5 0 30  $1,840,0 0.02000 $36,800 $0 $0 Marzo - 85460435  02/04/2025 NO
Compensacion Fliar = 9 00 2025

EPS008 Compensar EPS 5 0 30 $1,840,0 0.12500 $230,000 $0 $0 Marzo - 85460435 02/04/2025 NO
9 00 2025

14-23 POSITIVA 5 0 30  $1,840,0 0.00522 $9,700 $0 $0 Marzo - 85460435 02/04/2025 NO
COMPANIA DE 9 00 2025

SEGUROS

749& ZJ»%A

El presente certificado se expide a los 4 dias del mes Diciembrede 2025

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



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

La empresa YOLANDA RODRIGUEZ ALVAREZ, identificada con CC nimero 51736821, aport6 por YOLANDA
RODRIGUEZ ALVAREZ identificado(a) con CC nimero 51736821 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, el periodo de pension de 04 - 2025 de la siguiente forma.

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

CODIGO

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

CCF24 Compensar Cajade 5 0 30  $1,840,0 0.02000 $36,800 $0 $0 Abril - 2025 86287543  05/05/2025 NO
Compensacion Fliar = 9 00

EPS008 Compensar EPS 5 0 30 $1,840,0 0.12500 $230,000 $0 $0 Abril - 2025 86287543 05/05/2025 NO
9 00

14-23 POSITIVA 5 0 30  $1,840,0 0.00522 $9,700 $0 $0  Abril - 2025 86287543 05/05/2025 NO
COMPANIA DE 9 00

SEGUROS

7%& Zub»%/l

El presente certificado se expide a los 4 dias del mes Diciembrede 2025

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



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa YOLANDA RODRIGUEZ ALVAREZ, identificada con CC niamero 51736821, aporté por YOLANDA
RODRIGUEZ ALVAREZ identificado(a) con CC numero 51736821 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, el periodo de pensidn de 05 - 2025 de la siguiente forma.

= (=]

EIRTTTTVVSILVA\!IQ - 3

SNEDApASstemavcRE BC  APORTE YIOAPORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA B

EGTEEPPPTNEACPTPg =

(5] S =

CCF24 CompensarCajade 5 0 30 $1.8400 0.02000 536,300 350 50 Mayo- 86966224  30/05/2025 NO
Compensacion Fliar 9 00 2025

EPS008  Compensar EPS 5 0 30 $18400 012500  $230,000 50 50| Mayo- 86966224  30/0512025 NO
9 00 2025

1423 POSITIVA 5 0 30 $1.8400 0.00522 9,700 50 S0 Mayo- 86966224  30/0512025 NO
COMPANIA DE 9 00 2025

SEGUROS

%AA 2&7%1‘1

El presente certificado se expide a los 4 dias del mes Diciembrede 2025

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



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa YOLANDA RODRIGUEZ ALVAREZ, identificada con CC niamero 51736821, aporté por YOLANDA
RODRIGUEZ ALVAREZ identificado(a) con CC numero 51736821 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, el periodo de pensidn de 06 - 2025 de la siguiente forma.

(=]
= 3 o
= = o =
SNEDADASSUGNAVCRE S mc JAGEA COTMCON  bb o dShucn PeRopo NOMERODE g
EGTEEPPPTNEACPTP =
3] 8 i
CCF24 CompensarCajade 5 0 30 $1.8400 0.02000 536,300 350 50 Junio- 87795934  01/07/2025 NO
Compensacion Fliar 9 00 2025
EPS008 CompensarEPS 5 0 30 $1.8400 012500  $230,000 50 $0 Jumio- 87795934  01/07/2025 NO
9 00 2025
1423 POSITIVA 5 0 30 $1.840,0 0.00522 $9,700 50 $0 Jumio- 87795934  01/07/2025 NO
COMPANIA DE 9 00 2025
SEGUROS

El presente certificado se expide a los 4 dias del mes Diciembrede 2025

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



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa YOLANDA RODRIGUEZ ALVAREZ, identificada con CC niamero 51736821, aporté por YOLANDA
RODRIGUEZ ALVAREZ identificado(a) con CC numero 51736821 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, el periodo de pensidn de 07 - 2025 de la siguiente forma.

(=]
= 3 o
= = o =
SNEDADASSUGNAVCRE S mc JAGEA COTMCON  bb o dShucn PeRopo NOMERODE g
EGTEEPPPTNEACPTP =
(5] S =
CCF24  CompensarCajade 5 0 30 $1.8400 0.02000 536,300 350 50 Julio-2025 88483847  28/07/2025 NO
Compensacion Fliar 9 00
EPS008 Compensar EPS 5 0 30 $1.8400 012500  $230,000 50 $0| Julio-2025 88483847  28/07/2025 NO
9 00
1423 POSITIVA 5 0 30 $1.840,0 0.00522 $9,700 50 $0 Julio-2025 88483847  28/07/2025 NO
COMPANIA DE 9 00
SEGUROS

7’44« Z@%/l

El presente certificado se expide a los 4 dias del mes Diciembrede 2025

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



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

La empresa YOLANDA RODRIGUEZ ALVAREZ, identificada con CC nimero 51736821, aport6 por YOLANDA
RODRIGUEZ ALVAREZ identificado(a) con CC nimero 51736821 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, el periodo de pension de 08 - 2025 de la siguiente forma.

NOMBRE IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP NUMERO DE FECHA DE

APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA FERIOPO “piANiLLlA  PAGO

CODIGO

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

CCF24 Compensar Cajade 5 0 30  $1,840,0 0.02000 $36,800 $0 $0  Agosto - 89285827  29/08/2025 NO
Compensacion Fliar = 9 00 2025
EPS008 Compensar EPS 5 0 30 $1,840,0 0.12500 $230,000 $0 $0 Agosto - 89285827 29/08/2025 NO
9 00 2025
14-23 POSITIVA 5 0 30  $1,840,0 0.00522 $9,700 $0 $0  Agosto - 89285827  29/08/2025 NO
COMPANIA DE 9 00 2025
SEGUROS

%AA @%ﬂ

El presente certificado se expide a los 4 dias del mes Diciembrede 2025

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



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa YOLANDA RODRIGUEZ ALVAREZ, identificada con CC niamero 51736821, aporté por YOLANDA
RODRIGUEZ ALVAREZ identificado(a) con CC numero 51736821 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, el periodo de pensidn de 09 - 2025 de la siguiente forma.

(=]
= 3 o
= = o =
g.'.'EHH‘s"‘s'féHﬂHE Bc  TARIFA COTIZACION _ FSP FSP pERiopo NUMERODE FECHADE &
HGTEEPPPTNEACPTPE APORTE YIO APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILA ~ PAGO 2
3] 8 i
CCF24 CompensarCajade 5 0 30 $1.8400 0.02000 536,300 350 50 Septiembre 90109691  26/09/2025 NO
Compensacion Fliar 9 00 -2025
EPS008 Compensar EPS 5 0 30 $1.8400 012500  $230,000 50 $0 Septiembre 90109691  26/09/2025 NO
9 00 - 2025
1423 POSITIVA 5 0 30 $1.840,0 0.00522 9,700 50 $0 Septiembre 90109691  26/09/2025 NO
COMPANIA DE 9 00 - 2025
SEGUROS

7’4& Z@%ﬁ

El presente certificado se expide a los 4 dias del mes Diciembrede 2025

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



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

La empresa YOLANDA RODRIGUEZ ALVAREZ, identificada con CC nimero 51736821, aport6 por YOLANDA
RODRIGUEZ ALVAREZ identificado(a) con CC nimero 51736821 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, el periodo de pension de 10 - 2025 de la siguiente forma.

NOMBRE IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP NUMERO DE FECHA DE

PERIODO

cepce APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

CCF24 Compensar Cajade 5 0 30  $1,840,0 0.02000 $36,800 $0 $0  Octubre - 90889707  27/10/2025 NO
Compensacion Fliar = 9 00 2025
EPS008 Compensar EPS 5 0 30 $1,840,0 0.12500 $230,000 $0 $0 Octubre - 90889707 27/10/2025 NO
9 00 2025
14-23 POSITIVA 5 0 30  $1,840,0 0.00522 $9,700 $0 $0 Octubre - 90889707 27/10/2025 NO
COMPANIA DE 9 00 2025
SEGUROS

7’4& &bf%ﬂ

El presente certificado se expide a los 12 dias del mes Diciembrede 2025

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



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

La empresa YOLANDA RODRIGUEZ ALVAREZ, identificada con CC nimero 51736821, aport6 por YOLANDA
RODRIGUEZ ALVAREZ identificado(a) con CC nimero 51736821 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, el periodo de pension de 11 - 2025 de la siguiente forma.

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

CODIGO

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

CCF24 Compensar Cajade 5 0 30  $1,840,0 0.02000 $36,800 $0 $0 Noviembre 91791623  27/11/2025 NO
Compensacion Fliar = 9 00 - 2025
EPS008 Compensar EPS 5 0 30 $1,840,0 0.12500 $230,000 $0 $0 Noviembre 91791623 27/11/2025 NO
9 00 -2025
14-23 POSITIVA 5 0 30 $1,840,0 0.00522 $9,700 $0 $0 Noviembre 91791623 27/11/2025 NO
COMPANIA DE 9 00 - 2025
SEGUROS

7%& ZJ»%/@

El presente certificado se expide a los 4 dias del mes Diciembrede 2025

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



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

La empresa YOLANDA RODRIGUEZ ALVAREZ, identificada con CC nimero 51736821, aport6 por YOLANDA
RODRIGUEZ ALVAREZ identificado(a) con CC nimero 51736821 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, el periodo de pension de 12 - 2025 de la siguiente forma.

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

CODIGO

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

CCF24 Compensar Cajade 5 0 30  $1,840,0 0.02000 $36,800 $0 $0 Diciembre - 92096195  04/12/2025 NO
Compensacion Fliar = 9 00 2025
EPS008 Compensar EPS 5 0 30 $1,840,0 0.12500 $230,000 $0 $0 Diciembre - 92096195 04/12/2025 NO
9 00 2025
14-23 POSITIVA 5 0 30  $1,840,0 0.00522 $9,700 $0 $0 Diciembre - 92096195 04/12/2025 NO
COMPANIA DE 9 00 2025
SEGUROS

74)11& 24»%/1

El presente certificado se expide a los 12 dias del mes Diciembrede 2025

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



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa YOLANDA RODRIGUEZ ALVAREZ, identificada con CC niamero 51736821, aporté por YOLANDA
RODRIGUEZ ALVAREZ identificado(a) con CC numero 51736821 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 los periodos de pension comprendidos entre 01 - 2025 y 12 - 2025 de la siguiente forma.

B z g
= o §
8 2 [
= = o
3 8 &
CCF24 Compensar Cajade 5 0 30 $1,840,0 0.02000 $36.800 0 $0  Enero- 83855124 04/02/2025 NO
Compensacion Fliar 9 00 2025
EPS008 Compensar EPS 5 0 30 $1,840,0 0.12500 $230,000 0 $0  Enero- 83855124 04/02/2025 NO
9 00 2025
14-23 POSITIVA 5 0 30 $1,840,0 0.00522 $9.700 0 $0  Enero- 83855124 04/02/2025 NO
COMPANIA DE 9 00 2025
SEGUROS
CCF24 Compensar Cajade 5 0 30 $1,840,0 0.02000 $36.800 0 $0 Febrero- 84617257  03/03/2025 NO
Compensacion Fliar 9 00 2025
EPS008 Compensar EPS 5 0 30 $1,840,0 0.12500 $230,000 0 $0 Febrero- 84617257  03/03/2025 NO
9 00 2025
14-23 POSITIVA 5 0 30 $1,840,0 0.00522 $9.700 0 $0 Febrero- 84617257  03/03/2025 NO
COMPANIA DE 9 00 2025
SEGUROS
CCF24 Compensar Cajade 5 0 30 $1,840,0 0.02000 $36.800 0 $0  Marzo - 85460435  02/04/2025 NO
Compensacion Fliar 9 00 2025
EPS008 Compensar EPS 5 0 30 $1,840,0 0.12500 $230,000 0 $0  Marzo - 85460435  02/04/2025 NO
9 00 2025
14-23 POSITIVA 5 0 30 $1,840,0 0.00522 $9.700 0 $0  Marzo - 85460435  02/04/2025 NO
COMPANIA DE 9 00 2025
SEGUROS
CCF24 Compensar Cajade 5 0 30 $1,840,0 0.02000 $36.800 0 $0 Abril - 2025 86287543  05/05/2025 NO
Compensacion Fliar 9 00
EPS008 Compensar EPS 5 0 30 $1,840,0 0.12500 $230,000 0 $0 Abril - 2025 86287543  05/05/2025 NO
9 00
14-23 POSITIVA 5 0 30  $1,840,0 0.00522 $9.700 0 $0 Abril - 2025 86287543  05/05/2025 NO
COMPANIA DE 9 00
SEGUROS
CCF24 Compensar Cajade 5 0 30  $1,840,0 0.02000 $36.800 0 $0  Mayo- 86966224 30/05/2025 NO
Compensacion Fliar 9 00 2025
EPS008 Compensar EPS 5 0 30  $1,840,0 0.12500 $230,000 0 $0  Mayo- 86966224 30/05/2025 NO
9 00 2025
14-23 POSITIVA 5 0 30  $1,840,0 0.00522 $9.700 0 $0  Mayo- 86966224 30/05/2025 NO
COMPANIA DE 9 00 2025
SEGUROS
CCF24 Compensar Cajade 5 0 30 $1,840,0 0.02000 $36.800 0 $0  Junio - 87795934  01/07/2025 NO
Compensacion Fliar 9 00 2025
EPS008 Compensar EPS g 0 $1,840dg 0.12500 $230,000 0 0 Jggizos— 87795934  01/07/2025 NO
14-23 POSITIVA 5 0 30 $1,840,0 0.00522 $9.700 0 $0  Junio - 87795934  01/07/2025 NO
COMPANIA DE 9 00 2025
SEGUROS
CCF24 Compensar Cajade 5 0 30 $1,840,0 0.02000 $36.800 0 $0 Julio-2025 88483847  28/07/2025 NO
Compensacion Fliar 9 00
EPS008 Compensar EPS 5 0 30 $1,840,0 0.12500 $230,000 0 $0 Julio-2025 88483847  28/07/2025 NO
9 00

El presente certificado se expide a los 4 dias del mes Diciembrede 2025

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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compensar | miplanilla.com

POSITIVA
COMPANIA DE
SEGUROS

Compensar Caja de
Compensacion Fliar

Compensar EPS

POSITIVA
COMPANIA DE
SEGUROS

Compensar Caja de
Compensacion Fliar

Compensar EPS

POSITIVA
COMPANIA DE
SEGUROS

Compensar Caja de
Compensacion Fliar

Compensar EPS

POSITIVA
COMPANIA DE
SEGUROS

Compensar Caja de
Compensacion Fliar

Compensar EPS

POSITIVA
COMPANIA DE
SEGUROS

Compensar Caja de
Compensacion Fliar

Compensar EPS
POSITIVA

COMPANIA DE
SEGUROS

wom

wom wo wom wo wo wom wom wo wom wom wo wom

wom wo wom

0 30
0 30
0 30
0 30
0 30
0 30
0 30
0 30
0 30
0 30
0 30
0 30
0 30
0 30
0 30
0 30

$1,840,0
00

$1,840,0
00
$1,840,0
00

$1,840,0
00

$1,840,0
00
$1,840,0
00

$1,840,0
00

$1,840,0
00

$1,840,0
00

$1,840,0
00

$1,840,0
00

$1,840,0
00

$1,840,0
00

$1,840,0
00

$1,840,0
00

$1,840,0
00

0.00522

0.02000

0.12500

0.00522

0.02000

0.12500

0.00522

0.02000

0.12500

0.00522

0.02000

0.12500

0.00522

0.02000

0.12500

0.00522

$9,700

$36,800
$230,000

$9,700

$36,800
$230,000

$9,700

$36,800

$230,000

$9,700

$36,800
$230,000

$9,700

$36,800
$230,000

$9,700

724& Zub»%/l

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
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El presente certificado se expide a los 4 dias del mes Diciembrede 2025

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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Proceso Gostion de Talento Humano

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

NONMRES ¥ APELLIDOS DEL CONTRATISTA:  YOLANDA ROORIGUEZ ALVAREZ OENTIFICACION

R BOGOTA FECHA 21 DE DICIEMBRE DE 2025 P MEGIONAL

] —— Distrito Capital 51.735.821

| DIRECOON U OFIONA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: SEDES - CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS

O Y FECHA DE CONTRATO: | COYPCCNTA.G78AS08

1 CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

SR LIILIDACIKIN ANTICIPADA POR MUTUO
CESON it

RESPONSABLES

HQM‘HES Y AFH.LIWS

——

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo. |

: 'm@!am
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|

f ROy -

= ___ = - . . = — — e — ————
Fiurma del Contrativla
—= — e S S T T e S—— e ___
e = — E_a___r_——-_'

i |


jchavezg
Sello

jchavezg
Sello

jchavezg
Sello


‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el documento 51736821 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 12 de Diciembre de 2025 a las 20:37:51

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 Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 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.

%AA Z@%ﬂ

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