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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)

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

CENTRO DE FORMACION EN ACTIVIDAD FiSICA Y CULTURA- BTA D.C.
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

IC6digo Regional 11

ICdédigo Centro 950810
Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
Version ENERO - 2.25

ID de Proceso 63070-332500

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: DANIEL ALEJANDRO JIMENEZ LEON Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 80.187.517 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electronico: djimenezl@sena.edu.co Nuamero de Cuenta: 15707058531

IP/N° de contacto: 3103191423 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: SI 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: 7384260/2025 N° Compromiso SIIF 4325 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTORES PSP-DC-CFAFC-026-2025 APOYAR FORMACION TECNICA TECNOLOGICA COMPLEMENTARIA
OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)
DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 21/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.219.658

Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $48.908.134

Valor Bruto Pago: $ 3.219.658,00 Nuevo Saldo del Contrato:

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.219.658 Ninguno 0,00%

Ingresos por comisiones $1.111.397 Retencion en la Fuente del Periodo

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.331.055 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.613.649 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[  2.613.649,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 7994563909 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.925.255,00
| 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 $ 227.800 $ 294.400 Menos Retencion 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 37.918,00 | 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 433.106 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|%  871.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |[$ 8.950.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.181.740,00

SON: TRES MILLONES CIENTO OCHENTA Y UN MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollo curricular

Cargue de juicios de evaluativos

Pocesos de certificacién de fichas

Asistencia a reuniones

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
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

7001'8/ / k%efze? Z

DANIEL ALEJANDRO JIMENEZ LEON
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,

¥ L #,-;,g;{;

MONICA BIBIANA RODRIGUEZ PORTELA
INSTRUCTOR G13

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
KEYLA KARINA GONZALEZ MARTINEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

16/12/25 12:01:08 USUARIO: SIC - C.C. 80187517



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL ALEJANDRO JIMENEZ LEON | | pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA- 5
DIRECCION: CRA 4A #29-30 P1 TELEFONO: 2315368 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1993142940
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 294.400 $0 $0 $0 $0 $ 1.000 $0 $ 294.400 $ 1.000 $ 295.400
SUBTOTALES: $ 294.400 $ 1.000 $ 295.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO : VALOR : VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $ 800 $0 $ 230.000 $ 800 $0 $ 230.800
SUBTOTALES: $ 230.000 $ 800 $0 $ 230.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizasfTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $9.700 $9.700 $ 100 $0 $9.800
SUBTOTALES: $9.700 $100 $0 $9.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $11.100 $ 100 $ 11.200
SUBTOTALES: $11.100 $100 $11.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofof _« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
T <= =
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % % E E o | Fluuoioc o = pd = L < (@] ol o 5 FSP APORTES INDICADOR '5 6 CENTRO 8
o | \ Z E Wi al<al<lo o | » I |>] O i ;
N" " cion  |NOMBRES|corizanTECOTIZANTE| BASICO |sALARI0|Z|E 22 2|2 FEEES £ 2|3 812 3| £ 2 5 C| ApMIN |9 IBC  (cOTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA | JOTAL | apmiN |9l 1BC  |coTizacion| VALOR | TOTAL 1 \puin 191 1BC pE | TOTAL |0 IBC | \hyyn | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
QE|wd ) APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTE|S APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Q5 CF 8 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 lcc UIMENEZ ~ [NDEPENDIE $1.839.804 NO 25-14 30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $294.400EPS008- 30 $  $230.000 $0 $230.00014-23- 30 $ 80187517 | $9.70030 $CCF24- [$11.100 $0 $0 $0 $0
80187517 L0 N RATO COLPENSI| | 1.839.804 COMPENS| | 1.839.804 POSITIVA | | 1.839.804 1.839.804COMPENS
IALEJANDRO PRESTACION ONES AR COMPANI AR
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2025/12/14 10:16 PM  USUARIO: SOl CC80187517 PAGINA 1 DE 1
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Comercio:

No. comprobante:

CUs:
Fechay hora:

No. de factura:

Descripcién pago:

Referencia 1:
Referencia 2:
Referencia 3:
Producto origen:

Total Pagado:

Costo transaccién:

Botén Bancolombia

©

El pago fue exitoso

SOI'ACH
TR1230532940
1993142940

9 Dic 2025 12:32:35
7994563909

Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social
y Parafisacales

10.80.25.153

cC

80187517

Cuenta de ahorros **** 8531
$547.200 COP

$o0cop

Descargar Comprobante

Regresar al Comercio

Z Bancolombia

VIGILADO SUPenmTonpenca muavcera

https://botonbancolombia.apps.bancolombia.com/web/transfer-gateway/gateway/confirmation

Salir =]

Martes 09 de Diciembre del 2025

171



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ 5§ SOPORTE DE PAGO GENERAL a Bancolombia

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL ALEJANDRO JIMENEZ LEON || pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: o
DIRECCION: CRA 4A #29-30 P1 TELEFONO: 2315368 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 1996006642
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $ 227.800
SUBTOTALES: $ 227.800 $0 $ 227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
: COTIZANTES NUMERO NUMERO : VALOR : VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. cOTzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ) NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 7.500 $7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 8.600 $0 $ 8.600
SUBTOTALES: $ 8.600 $0 $ 8.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo _« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
0| < T =
Ne 'PENTIFICA NomsRES | T lh 0 | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é B R HEHOEHEREEE S FSP VOLUNTARIOS | NDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | 1o7a 1S 1ac TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO\Z & £8| £ |« FFFFS > > 3| 3|23 = I 5 & ADMIN |g IBC (COTIZACION TARIFA | \oonTe | ADMIN |@  IBC  |COTIZACION| xnece| apomte | ADMIN @ 1BC DE  |\pORTES ADMIN |\ o0 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
3 < = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO 8
1 cC JIMENEZ  [NDEPENDIE $1.839.804 NO 01-30 2514 |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS008- (30 § $178000  $0 $178.00014-23- (30 § 80187517 | $7.50030 $CCF24- | $8600  $0  $0  $0  $0
80187517 L0 N RATO COLPENSI| | 1.423.500 COMPENS | | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMPENS
ALEJANDRO PRESTACION ONES AR COMPANI AR
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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PSE - Transaccion Aprobada
CUS 1996006642

iHola, Daniel Jimenez!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $421.900

Empresa: SOl ACH

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

Fecha de la transaccion: 10/12/2025
CUS: 1996006642

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

@& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

% No abras enlaces sospechosos.
Cambia tus contrasenas con regularidad.
# Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

R Para mayor informacion comunicate con nosotros:

'L} y & EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcion 5

@ Contactanos: https./www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

@ ACH Colombia Oficial e @ACHColombia_
ﬁ ACHColombiaOficial O ACH Colombia Oficial

Un servicio de ’%‘aCh
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