FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE [Cédigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 940610
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS- BTAD.C. Versién ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 44380-270355
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ANGELICA MARIA NINO CORTES Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 52.082.179 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: angelica.26@misena.edu.co Numero de Cuenta: 17408897041
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 Sl
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? 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: 8364248/2025 N° Compromiso SIIF 87325 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 3

SERVICIOS PERSONALES: CPE: 11-9-2025-093432/PRESTAR SERVICIOS PERSONALES PARA APOYAR AL CNHTA EN EL

OBJETO CONTRACTUAL: DESARROLLO LAS ACCIONES RELACIONADAS CON LA OPERACION Y EJECUCION DEL PROYECTO -TRANSFERENCIA
(Descripcion del servicio prestado) TECNOLOGICA PARA FORTALECER LA PANIFICACION ARTESANAL CO
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/12/2025 Al 31/12/12025 Saldo Anterior del Contrato: $5.599.511
Ndmero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 16.798.533
Valor Bruto Pago: $ 5.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.599.511 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 $ 5.599.511 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.283.760 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[  3.283.760,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS — 1076935797/37[3  Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.961.111,00 i
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2.239.804[$ 2.239.804 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 280.000($ 280.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 358.400|$ 358.400 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 Il $ 23.4001% 23.400 Reteica - 8299 - BOGOTA 47.924,00 | 0,966% i
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 0,00 0% i
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% i
Dependientes hasta $ 559.951 Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|9% - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 9.835.302|$ 1.094.000 0,00 H
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$ 2.188.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene), 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.551.587,00

SON: CINCO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y UN MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ENSENAR HACER PANES CON MASA MADRE

ENSENAR A FORMULAR Y BALANCEAR LAS FORMULAS PANADERAS

INICIAR CULTIVO DE MASA MADRE

FORMAR HORNEAR Y PRESENTAR PRODUCTO FINAL

CAPACITAR SOBRE COSTOS DE UN PRODUCTO

DILIGENCIAR FORMATOS COMO ACTA INICIAL

CARACTERIZACION INICIAL

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 Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los| | \ " 1
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados FAT i ) !
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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

ANGELICA MARIA NINO CORTES
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarrolld 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 Superwso

Jur.-_a_r-r %

ANTONIO JOSE SANCHEZ SUAREZ
INSTRUCTOR G17

Teniendo en cuenta las cerfificaciones 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)

04/12/25 20:27:34 USUARIO: SIC - C.C. 52082179




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-12-02, 08:57:12 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1076935797 Referencia pago(PIN) 8823598266

Periodo Cotizacién 202511 Periodo Servicio 202511

Cliente:

PAGADA 2025-11-05

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANGELICA MARIA NINO CORTES

Documento CC 52082179 Direccion CR 93 #80B - 05

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3103069656

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 52082179 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 NINO CORTES ANGELICA MARIA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia P C Tot. Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
ojlo|lojo
0 0 $2.240.000 25-14 16 % $2.240.000 |$ 358.400 $0 $0 EPS005 125% $2.240.000 $280.000 $0 14-23 2 1,044 % $ 2.240.000 $23.400 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS pelebe NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 358.400 $0 $0 $280.000 $ 23.400 $0 $0 $0 $0 $0 $661.800
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




® Scotiabank.
(&) COLPATRIA

CORRESPONSAL BANCARIO
SCOTIABANK COLPATRIA
Puntored no te cobra por esta
transaccién
Pago de facturas

TRANSACCION EXITOSA

Fecha 05/11/2025
Hora 15:05:35
Terminal 369836

PILA PLANILLA

Convenio ASISTIDA SIMPLE
Cod. . 0408
Convenio
Referencia 8823598266
Valor $661.800
Transaccion 001278715996
: ANDREA CATALINA
Usuario

DUARTE ACEVEDO

Linea de atencién
personalizada en Bogota:
601 3487877 Resto del Pais: 01
8000 960 505
Aqui también puede pagar su
tarjeta de
credito y creditos de consumo
del Banco
Scotiabank Colpatria
BANCO SCOTIABANK COLPATRIA
VIGILADO
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE
COLOMBIA

El usuario autoriza a CONEXRED SAS
(PUNTORED) para el tratamiento de los
datos proporcionados para el envio de

soportes electrénicos de las
transacciones que realice en el punto,
cuando ello sea requerido o solicitado
por el Usuario, asi mismo para
realizar estudios de consumo,
analitica de datos y comercializar la
informacién procesada, para ampliar la
oferta financiera, comercial y de
servicios que le proporciona PUNTORED y
/o para contactarlo y adelantar
campafias comerciales. Para conocer sus
derechos, consulte la Politica de
Tratamiento disponible en www.puntored.
co los cuales podra ejercer a través
del correo servicioal.cliente@puntored.
co



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-12-02, 07:30:27 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1076937320 Referencia pago(PIN) 8823598266

Periodo Cotizacién 202512 Periodo Servicio 202512

Cliente:

PAGADA 2025-12-02

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANGELICA MARIA NINO CORTES

Documento CC 52082179 Direccion CR 93 #80B - 05

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3103069656

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 52082179 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 NINO CORTES ANGELICA MARIA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia P C Tot. Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
ojlo|lojo
0 0 $2.240.000 25-14 16 % $2.240.000 |$ 358.400 $0 $0 EPS005 125% $2.240.000 $280.000 $0 14-23 2 1,044 % $ 2.240.000 $23.400 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS pelebe NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 358.400 $0 $0 $280.000 $ 23.400 $0 $0 $0 $0 $0 $661.800
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




@ 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 02/ 12/ 2025
Hor a 10: 21: 58
Ter mi nal 369836
Conveni o Pl LA PLANI LLA
ASI STI DA SI MPLE
Cod.
Conveni o 0408
Ref erenci a 8823598266
Val or $661, 800
Transacci on 001294236504
Usuario ANDREA CATALI NA

DUARTE ACEVEDO

Linea de atenci 6n
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 trataniento de |os
dat os proporci onados 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 misnp 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
Tratam ento di sponi bl e en www. punt or ed
co los cuales podra ejercer a través
del correo servicioal.cliente@untored
co



Bogota, 31 de Diciembre de 2025

Sefiores

@
SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)

BOGOTA

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de
la base gravable de retencidn 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:

Cc.C.

1019602873

Laura Valentina Gomez Nifo

Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 25 afios, cuando el padre o madre contribuyente

persona natural se encuentre financiando su educacion en instituciones formales de educacion superior
certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los programas
técnicos de educacién no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidon 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 disminucién de su base gravable

por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

ANGELICA MARIA NINO CORTES

C.C. 52082179

GRF-F-063 V03
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ORGANI?ACION ELECTORAL
REGISTRADURIA 1HACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRLCZION (A ZIORNAL DE RLGISTRO CIVIL

1

1019502873 | REGISTRO CIVIL.  Indcao 35681789
) DE NACIMIENTO

-oficing de registro - Clase de oficina
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CIUDAD

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

Bogola

DIRECCIGN U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

Versién: 05

Cédigo:
GTH- F- 074

Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacién de Ejecucién Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRAT!STA ANGELICA MARIA NINO CORTES

|F£CHA

31 DE DICIEMERE 2025

L

| CO1.PCCNTR.8364248 del afio 2025

CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA TURISMO Y ALIMENTOS

IDENTIFICACION

REGIONAL [

DISTRITO CAPITAL

| 52.082.173

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION,
ACUERDO UNILATERAL
Marcar
DEPENDENCIA SENA RESPONSABLES /
con x /-j
A /T YNOMBRES Y APEJ.LIDOS FI‘B_MA// -

GESTION DE TIC

[ ]

/An dea s Wwfwi

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

X

Mand (}Jl'mlq Meinda 7,

-
= T Z

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

SECRETARIA GENERAL

desa Goha

40

ALMACEN E INVENTARIOS

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/In

icio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion de
edificio; Contratacion)
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Version: 1.01

SERVEED NACIINAL DE APREMDTZATE SENA
PROCESD DE 5ESTIINDE BFRAESTRUCTURAY LOSISTI A Fecha: 15.10.2020
RELACIONDE BENES A CARSO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sisterna para la Administracion y Cenirol de Bienes SACRE, el Sr{a) ANGELICA MARIA
NINO CORTES identificada(a) con CC. 52082178 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisién del reporte: 1 de Diciembre de 2025 a las 20:34:15

El cuentadarie responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendird cuentas de su utilizacién.
Todo elio segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
estabiecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucidn 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento infarmativo. Para consultas dirffase a la pagina hitps://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante,
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