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DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA-BTA D.C

. Version
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

Cdodigo Regional

11

Cddigo Centro

920910

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2025

ENERO -2.25

ID de Proceso

41438-449097

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electronico:

LAURA MILENA MORA ERAZO
1.072.651.869
lauramorae011@gmail.com

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Namero de Cuenta:

BANCO COLPATRIA

AHORROS
122317358

IP/N° de contacto: 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 SI
¢ 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: 7764626/2025 N° Compromiso SIIF 137125 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 9

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES AUTONOMOS E INDEPENDIENTES PARA
APOYAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA Y MODALIDAD ASIGNADA IMPLEMENTANDO
HERRAMIENTAS PEDAGOGICAS EN LAS COMPETENCIAS TECNICAS, CLAVES Y

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 26/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.986.243
Ndmero de pago 9 Valor Total del Contrato: $ 39.555.795
Valor Bruto Pago: $ 3.986.243,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.986.243 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTALINGRESOS DEL PERIODO $ 3.986.243 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE § 2.419.243 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|  2.419.243,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | cmemeee 91465626 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.531.643,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.594.497|$ 1.839.804 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.400 |$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 255.200 |$ 294.400 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 [ $ 8.400 |$ 9.700 Reteica - 8299 - BOGOTA 34.116,00 | 0,966%
Aportes pension 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 $ 297.000 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% $29.505.907|$  807.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.260.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.952.127,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS GINCUENTA Y DOS MIL CIENTO VEINTISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

3374876

Liderazgo efectivo

3393358

Liderazgo efectivo

3399183

Liderazgo efectivo

3401886 Comportamiento Emprendedor

3407253 Comportamiento Emprendedor

3407218 Comportamiento Emprendedor

Comportamiento Emprendedor

PARALOS 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 disminucion 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

LAURA MILENA MORA ERAZO
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,

LEONAMLOEHRIQ

INSTRUCTOR G20

SGUERRA HOYOS

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
CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)

09/12/25 20:51:19 USUARIO: SIC - C.C. 1072651869
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 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 1072651869 LAURA MILENA MORA ERAZO Cra 14d No 9-26 8857137 laura.mora89@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS ke
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE " PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2025-11 2025-11 | 18/11/2025 91465626 $534.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici 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 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 294.400 0 0 0 0 0 0 294.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci 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
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 - . - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 230.000 230.000
0 [) [ [) [ 0 [ ) Pension 1 294.400 294.400
ICBF Riesgos Laborales 1 9.700 9.700
0 ) [ 0 [ 0 [ ) CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 534.100 534.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 1072651869 LAURA MILENA MORA ERAZO Cra 14d No 9-26 8857137 laura.mora89@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS ke
PARA;':&?[;-ESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUcURS cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA [ETE—— CUNDINAMARCA HIA NO 2025-11 2025-11 I 18/11/2025 91465626 $534.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] e|5)|5|8 gl ) . fondo Fondo A . % -
Apoidony Nombrs FLELIEL ool e[ 2(e(2(o[2fs(2[22] 2 8] Som | mcnre [cotscon | dgman | voumars | poniona |ponsicnian | co.gos | mceps Fozmian| St | tocane | § | coeseion| itee | mccor | Agene | eCiron | apene | apone | sgone | aore
8|2 |i|s|d H solidaridad | SUPsistencia ]
© o
1 cc 1072651869 MORA ERAZO LAURA MILENA 59| 0 N 25-14 1.840.000 294.400 0 0 0 0 EPS008 1.840.000 230.000 14-23 1.840.000 1 9.700 0 0 0 0 0 0 0

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




DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

DAVIVVIENDAN

NIT. 860.034.313-7

Extracto Crédito Hipotecario
570000410046531-3

H.01

Apreciado Cliente Paguese antes del Dic. 19/2025
LAURA MILENA MORA ERAZO + Valor Prorrogado $0.00
lauramorae011@gmail.com + Valor Cuota Mes $1,027,322.65
- + Valor en Mora $0.00
Total Valor a Pagar $1,027,322.65
Detalle del pago a realizar
Valor Cuota Total - Cobertura de Tasa* Pago Minimo Cliente
$1,232,000.00 $204,677.35 $1,027,322.65
Periodo Liquidado Nov. 19/2025 - Dic. 19/2025  Tasa Interés Cte. Pactada 14.03 Efectivo Anual
No. Dias Liquidados 30 Tasa Interés Cte. Cobrada 9.50 Efectivo Anual
No. Dias Mora 0 Tasa Interés Mora Cobrada
Sistema de Amortizacion CUOTAFIJA$  Tasa de Cobertura 4.00 Efectivo Anual
Plazo 120  Tasa Seguro de Vida 0.02288 por millén
No. de Cuota que se Cancela 53  Tasa Seguro de Incendio y 0.01650 por millén
No. Cuotas Pdtes. Pago Total 67  Terremoto
GRACIAS A LAS INKIATIVASY PROGRAMAS DEL GOGSERND NACIONAL PARA INCENTIVAR'Y APOYAR EL SUERI DE TODAS LAS FAMILIAS DE TENER VIVIENDA PROPIAY LA CONSTRUCC ON DE SU
PATRIMONID FAMILIAR, L0S COLOMESANDS CLENTAN HOY CON EL BENERIOID DEL SUBSINO EN TASA DE INTERES EN SUS CREDITOS DE WIVIENDA Y EL ACCESO A LOS PROGRANAS DE MICASAYA.
SUJ CREDKTO DE VIVENDA CUENTA CON EL BENEFICID DE COBEATLIRA ENTASA DE INTERES OTORGADO POR EL GOBIERND NACIONAL DURANTE LOS PRIMERDS 7 ARDS DE LA VIGENOA [EL
CREDKTO, DE ACUERDO CON LA REGLAMENTACIN DEL PROGRAMA DEL GOBSERND AL QUE USTEDES SE HAYA ACDGEO.
PECUERDE QUE PARA CONTINLIAR CON ESTE BENEFICI, DE ACUERDO CON LO PACTAD, LISTED DEEE ESTAR AL DA EN LOS PAGOS DE SU CREDETD; EN CASD DE PRESENTAR MORA EN EL PAGD
DE 3 CLOTAS CONSECLTIVAS,EL BENEFIOIO) SE TERMINARA A PARTIR DEL DVA SIGLIENTE AL VENQMENTD DE LA KTIMA CLIORA INCLINPLI, SN NECESMD DE AVISO O REQUERIMIENTO
ALGUND. APLICAN LAS DENAS CONDICIONES DE WGENOA Y TERMINACION ANTIOPADA DEL EENERICID ESTABLECIDAS POREL GOBERNO NACIONAL PARA LA COBERTLIRA.
*La cobertura de tasa equivale a un monto fijo maximo mensual, en pesos, que resulta, bien sea de dividir hasta cuarenta y dos (42) SMMLV
(Salarios minimos mensuales legales vigentes), o hasta cincuenta y dos (52) SMMLYV tratandose de la adquisicion de vivienda sostenible, al
momento del desembolso del crédito o del inicio del contrato leasing habitacional, entre ochenta y cuatro (84) mensualidades. El monto
resultante de la cobertura asignada no cambiara con el incremento anual del salario minimo. Asi mismo, este monto mensual no podra ser
superior al monto causado por intereses corrientes en el respectivo mes.
El costo de gestiéon de recaudo del valor de la prima del Seguro de vida Deudor y/o Incendio y terremoto es COP $21.155 + iva. Tenga en cuenta
que este valor es asumido por la aseguradora y no por el cliente. El valor asegurado de vida informado en el extracto, podra variar segun las
condiciones de los titulares del crédito tales como, extraprima o porcentaje de asegurabilidad aceptados por el cliente.
No del crédito:  570000410046531-3
Cliente: LAURA MILENA MORA ERAZO
(415)7707197266006(8020)5700004100465313(3900)01027322.65(96)20310719 ocumento No: 0000000000
Fecha de pago: Dial [Mes[]Afo | |
FORMA DE PAGO DETALLE DE LOS CHEQUES CUOTAS EXTRAORDINARIAS
Caddigo Banco | No. de Cuenta del Cheque Valor
CHEQUE ] Abono a Capital
EFECTIVO ] Disminuir cuota mensual

TOTAL

[1 Adelanto de cuotas

ESTE PAGO SOLO ES VALIDO CON EL TIMBRE DE CAJA O SELLO

Banco Davivienda S.A.

Cualquier diferencia con el saldo, favor comunicarla a nuestra revisoria fiscal KPMG Ltda. A.A. 77859 de Bogota.
Recuerde que usted también cuenta con nuestro Defensor del Consumidor Financiero: José Guillermo Pefia Gonzalez Direccion: Av. 19 No. 114 -09, Of. 502. Bogota D.C., Colombia. Teléfono:
(+57 601) 2131370 | 2131322 Correo Electrénico: defensordelcliente@davivienda.com. Para mayor informacién en www.davivienda.com
Apreciado cliente, le recordamos que desde el momento en que su obligacién entre en mora, el Banco, con el fin de recaudar las sumas pendientes debera realizar gestiones de cobro cuyo costo le sera
trasladado. Dicho valor variara dependiendo de los dias de mora y el tipo de producto y se liquidaran sobre el valor del pago y hasta el valor del saldo vencido. “Lo invitamos a permanecer al dia con sus
obligaciones. Recuerde que el incumplimiento en sus pagos genera reporte negativo ante los operadores de informacién. Ley 1266 de 2008”.



de Oct. 19/2025 a Nov. 19/2025

‘ A Continuacién Detallamos el Comportamiento de su Crédito en el Periodo Anterior ‘

Movimientos Registrados en su Crédito
durante el periodo

Valores Aplicados en el Periodo ‘

Fecha Valor en pesos No. - Clase de Movimiento Valores en Pesos
Dia Mes Afio Operacién
310ct2025 $1,026,001.00||00638993 | TRANSFERENCIA Z Seguro de Vida $14,582.00
19Nov2025 $205,999.42||00000001 || NC COBERTURA TA Seguro de Incendio y Anexos $32,498.00
Seguro Proteccion de Pagos $0.00
Otros Cargos * $0.00
Intereses de Mora $0.00
Intereses Corrientes $269,468.21
Int. Cte Cobertura $205,999.42
Abonos a Capital $709,452.79
Total Aplicado $1,232,000.42
Valor Pagado Por Anticipado $0.00
| Valor Asegurado Vida: $62,995,727.92 |
sl sl $1.232,000.42 ‘ | Valor Asegurado del Inmueble: $165,513,112.00 |
Nuevo Saldo de su Crédito Hipotecario
Valores en Pesos
Saldo Anterior: | Oct. 19/2025 \ $63,230,550.70
- Total Aplicado en el Periodo: $1,232,000.42
+ Intereses Corrientes: $475,467.63
+ Intereses de Cobertura: $205,999.42
- Valor de la Cobertura: $205,999.42
+ Intereses de Mora: $0.00
+ Seguros: $47,080.00
+ Valores Prorrogados $0.00
+ Otros Cargos * $0.00
Saldo a la Fecha de Corte: | Nov. 19/2025 $62,568,014.91
Valores del crédito a tasa cero: $0.00

Notas: -Si usted realizd el pago de su cuota anterior después de la fecha de corte, posiblemente este no se refleje en el extracto de cuenta. Por lo tanto usted debe consultar el valor de la préxima cuota a pagar en nuestras oficinas, centros de
cartera, cajeros automaticos, Call Center, www.davivienda.com o Teléfono rojo. -Si su extracto no llega oportunamente, ello no le exime de efectuar su pago en la fecha prevista. Podremos ayudarle informandole el valor de la cuota a pagar en
cualquiera de nuestras oficinas en todo el pais, cajeros automaticos, Call Center, www.davivienda.com o Teléfono rojo.
*El valor cobrado en Otros Cargos corresponde a costos judiciales, costos de cobranza, comisiones Fondo Nacional de Garantias, Fondo Agropecuario o DCA, en caso de que haya lugar a ello.
(*)Proteccion de pagos es el seguro voluntario que cubre las cuotas de su crédito/leasing.
-La mora en el pago de tres (3) cuotas consecutivas del crédito de vivienda o canones consecutivos del contrato de leasing habitacional beneficiario de la cobertura, ocasionara la terminacion automatica de la misma a partir del dia habil
siguiente al vencimiento de la tercera cuota o canon incumplido, sin necesidad de aviso o requerimiento alguno. En este caso el deudor del crédito o locatario del contrato de leasing perdera el derecho a la cobertura respecto del saldo del
crédito o contrato de leasing, y de ninguna manera podré exigir su restitucion o acceder a una nueva mediante la vinculacion con otro crédito de vivienda o contrato de leasing habitacional. -Que la cobertura equivaldra a un monto méximo
mensual en pesos resultante de dividir cuarenta y dos (42) SMMLV al momento del desembolso del crédito o del inicio del contrato de leasing habitacional entre ochenta y cuatro (84) mensualidades. El monto resultante por la cobertura
asignada no tendra actualizacion con el incremento de cada afio del SMMLYV.. En todo caso, el monto de la cobertura mensual no podréa ser superior al monto causado por intereses corrientes en el respectivo mes.

Agradecemos nos informe cualquier modificacion en sus datos, lo cual nos permitira atenderlo con mayor eficiencia

Direccion Correspondencia

Teléfono Horas Habiles

Ciudad

Teléfono Residencia

Espacio Reservado para el Cajero
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