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 Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 54695-576316
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LAURA NATALIA MILLAN PRADO Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 1.143.853.510 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: Inmillan@sena.edu.com Numero de Cuenta: 24121666295
IP/N° de contacto: 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
Ne° del contrato: 7609268/2025 N° Compromiso SIIF 23225 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
Prestar temporalmente los servicios profesionales, en la Evaluacion y Certificacion de Competencias Laborales del SENA, y
OBJETO CONTRACTUAL: construccion y revision de instrumentos de evaluacion, en la(s) funcién(es) productiva(s) o area(s) clave de Procesamiento de
(Descripcion del servicio prestado) alimentos, para el cumplimiento de las metas establecidas en este proceso.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 31/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.766.586
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $36.912.543
Valor Bruto Pago: $ 3.766.586,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.766.586 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 $ 3.766.586 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.214.527 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[  2.214.527,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 1077313091 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.337.086,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.506.634 1.506.634 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 188.400 188.400 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%

$
$
241.100 ($ 241.100 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 7.900 7.900 Reteica - 8299 - BOGOTA 32.236,00 | 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 376.659 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341 738.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.479.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.734.350,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Contribuir al desarrollo de las actividades de la evaluacion de competencias laborales para los proyectos establecidos en la

programacion anual del centro de formacion, de acuerdo con los lineamientos y la metodologia del proceso Gestion de Evaluacion

y Certificaciéon de Competencias Laborales del SENA.

Participar en la transferencia de conocimientos y/o reuniones del proceso a desarrollarse para los evaluadores de competencias laboral

de ECCL.

Construir y entregar un proyecto de instrumentos de evaluacion sobre la(s) norma (s) sectoriales de competencia laboral en la(s) que

va a evaluar, por cada 4 meses de contrato, de acuerdo con los lineamientos y la metodologia del proceso Gestion de Evaluacién.

Contribuir al cumplimiento de la meta de los indicadores del proceso GECCL del Centro de Formacion. realizando como minimo 50

evaluaciones de competencias laborales promedio mes en ejecucion del contrato.

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 o&/ﬂza/ (%ﬂ[dl&d C)%‘([(Ml C(/)/l{ldo

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 LAURA NATALIA MILLAN PRADO

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 m/ 4

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente j ém“m’ M%M&’

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. JOHANA GARZA MANRIQUE

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)

15/12/25 16:35:33 USUARIO: SIC - C.C. 1143853510



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-15, 03:50:37 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077313091

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 05/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LAURA NATALIA MILLAN PRADO

Documento CC1143853510 Direccion CL 17 SUR#5-66 T 15 APTO 160
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MOSQUERA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1143853510 |SaRA NATALAMILLAN 59 00 0 0|(230201) PROTECCION | $1506.634| $241.100|(EPS005) EPS SANITAS $1.506.634| $188.400 0,522 $1506.634)  $7.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $437.400
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.506.634 $1.506.634 $1.506.634 $0 $241.100 $ 188.400 $7.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $437.400 $ 800 $ 438.200
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




5/12/25, 9:30 Pago de Servicios Electrénicos

UNA EMPRESA DE

O

2. Banco
° :.";'.‘; © CaJa SOCIal FUNDACION

. GRUPD SOCIAL
Su banco amigo.

jTransaccion exitosa!

Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcién “Regresar al comercio” y verifique el estado final
de la transaccién. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o con el
comercio desde el cual esta realizando la compra o pago.

Fecha y hora: 05 diciembre 2025 09:29 a.m.
Direccién IP: 190.60.231.4
Numero de transaccion: AP115339324944992697
Numero de confirmacién: ff5c080272ca

Cuenta Origen: Cuentamiga *******6295
Comercio: SIMPLE Ol
Nit del comercio: 9999000973339
Codigo del servicio: 99000

Referencia de Pago: 1077313091
REFERENCIA 1:172.29.10.57
REFERENCIA 2: CC
REFERENCIA 3: 1143853510

Cadigo de la transaccién (CUS): 1984263448
Fecha de la solicitud: 05 diciembre 2025
Ciclo de la transaccioén: 2

Valor: $ 438.200,00
Descripcion de la transaccién: Pago de Seguridad Social
Valor del impuesto: $ 0,00

https://bancapersonas.bancocajasocial.com/web-pse/payment/review 1/2



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-15, 03:49:44 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077787795

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 15/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LAURA NATALIA MILLAN PRADO

Documento CC1143853510 Direccion CL 17 SUR#5-66 T 15 APTO 160
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MOSQUERA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1143853510 |SaRA NATALAMILLAN 59 00 0 0|(230201) PROTECCION | $1506.634| $241.100|(EPS005) EPS SANITAS $1.506.634| $188.400 0,522 $1506.634)  $7.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $437.400
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.506.634 $1.506.634 $1.506.634 $0 $241.100 $ 188.400 $7.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $437.400 $0 $ 437.400
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




15/12/25, 15:26 Pago de Servicios Electrénicos

UNA EMPRESA DE

O

2. Banco
° :.";'.‘; © CaJa SOCIal FUNDACION

. GRUPD SOCIAL
Su banco amigo.

jTransaccion exitosa!

Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcién “Regresar al comercio” y verifique el estado final
de la transaccién. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o con el
comercio desde el cual esta realizando la compra o pago.

Fechay hora: 15 diciembre 2025 03:25 p.m.
Direccion IP: 186.112.21.158
Numero de transaccion: AP115349325830349466
Numero de confirmacién: a9¢c180ee4d5a

Cuenta Origen: Cuentamiga *******6295
Comercio: SIMPLE Ol
Nit del comercio: 9999000973339
Codigo del servicio: 99000

Referencia de Pago: 1077787795
REFERENCIA 1:172.29.10.57
REFERENCIA 2: CC
REFERENCIA 3: 1143853510

Cadigo de la transaccion (CUS): 2009819521
Fecha de la solicitud: 15 diciembre 2025
Ciclo de la transaccion: 4

Valor: $ 437.400,00
Descripcion de la transaccién: Pago de Seguridad Social
Valor del impuesto: $ 0,00

https://bancapersonas.bancocajasocial.com/web-pse/payment/review 1/2



SEMNA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 15 de diciembre de 2025
Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacidon 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:

T.l. 1027535612 Salomé Wells Millan HIJO

T.l. 1249369613 Emma Gordillo Millan HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacién, 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.

GRF-F-063 VO3



SEMNA

N

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,

,"J ! ’
1\
‘lll',\“l [ "3]

FIRMA
Nombre: __Laura Natalia Millan Prado
C.C.__ 1143853510

GRF-F-063 VO3
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13 I_.?\l!\ Versidn: 05
;/\; Codign:
0 OGTH F 0J4

Proceso Gestldn de Talento Humano

Formato Entréga de Blenes e Informacion de Ejecucion Contractual por el Contratista

namsl[s APFLUIDOS DEL CONTRATISTA: LAURA NATALIA MILLAN PRADO IOENTIFICACION
CIUDAD FOGOTA D ( FECHA 11/12/2028 REGIONAL DISTRITO CAPITAL 1143353 510
DMRECCION U OFICINA DONDE SE EIECUTO EL CONTRATO: CENTRO NACIONAL DF HOTELERIA TURISMO Y AUMENTOS
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO CO1.PCCNTR.7609268 DE 7 DE MARZO DE 2025
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
ros cosiSi LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUG TERMIMACICN]
UQUIDACION FOR MUTUO ACUERDO . ; ACUERDO UNTLATERAL
i Marcat RESPONSABLES
som X ¥
. NOMBRES Y APELLIDOS FRMA 7 i
GESTION DE TIC I /JJ [ Edgar Andres Marquez Alvarez %

/=7

ADMINISTRAOON DE DOCUMENTOS )( Maria Camila Mendoza Camargo

i{hm!Gl. CARNE (& Supsnasor del

Cont [ nales entros

[Corratn o= iy Regronsler y. C Jessica Gustin Herndndez ; 5 !

de Formanon) i -

SICRETARIZ GENERAL

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

SERVIIOS GENERALES, o /- i~
ADQUISITIONES  [Administracidn de Fredy Hernan Rodriguez Rueda ﬂ

edtione: Contratacion) v iy
CONTABILDAD Derly Angelica Alvarado ( ; / é ‘

TESORERIL N/A -
. . 8

Y
COORDINACION DE. AREA/GRUPO/ .
i Johana Garza Manrique “W
—

BIEUOTECA . Diana Lorena Sastre Caicedo 1 B@\ﬁ\ \)a sl-r
S— E.

OTRO NfA
oTRO N/A
A\ N
1 L) 1 1
WPERVISOR DE CONTRATO Johana Garza Manrique \
AN N
e

EMENTOS FALTANTES U OBUGACIONES PENDIENTES (Refacionar con su respectivo valor)

hos [)

T_F |

7

\'714, "VLL !

="F(ma del Contratite




SEAVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SF A version: 1.01

SIROCE SO DE (31 ¢ , )
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Facha: 18 10 2020
RELACION DE RIFENES A CARGO DEL CUENTADANTE et —

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control da Bienes SACB, el documeanto 1143853510
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a carqo,

4 )
A\ J
Fecha de emision del reporte: 3 de Diciembre de 2025 a las 14:21:53 UJ
(

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendirad 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 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

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

Grupo de Almacenes e Inventarios.
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