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) ICadigo Centro 920910
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA- BTA D.C. Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 00410-741999
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LILIAN ANDREA CALDERON MONGUI Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 1.012.339.358 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: lacalderon85@misena.edu.co Numero de Cuenta: 468200190469
IP/N° de contacto: 0 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
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? 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: Servicios en general a persona declarante de renta
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 7390179/2025 N° Compromiso SIIF 12125 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: CONTRATAR LA PRESTACIA3N DE SERVICIOS PROFESIONALES AUTA3NOMOS E INDEPENDIENTES
OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/12/2025 Al 26/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.986.243
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $49.674.719
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 Servicios en general a persona declarante de renta 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 $ 3.986.243 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.642.243 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACIC)N DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.642.243,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS [ comemet 35348409-35658  Base retencion en la fuente aftitulo de ICA]  3.531.643,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1594.497|$ 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 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% $36.062.775|$  881.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.093.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.952.127,00

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1.0bligacion # 1: Se realizo la formacién con cada una de las fichas asignadas.

2.0bligacién # 6: Se presentd el informe mensual correspondiente al mes.

3.0bligacién # 7: Se atendieron las competencias de cada programa correspondientes a bilingiismo: Comprender textos en inglés y

producir textos en inglés.

4_0Obligacion # 10: Se llevo a cabo la malla curricular atendiendo a las necesidades de los estudiantes.

5.0bligacién # 17: Se dio un buen uso y manejo a los ambientes de aprendizaje y a los recursos asignados.

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 4 ez | alder N
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 LILIAN ANDREA CALDERON MONGUI
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 prestacion 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; \ r‘ !

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el A—{t‘b Lub C‘t——-—ﬂt—

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. ALBA LUCIA OLMOS TRUJILLO
INSTRUCTOR

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 GO02(E)

11/12/25 19:39:09 USUARIO: SIC - C.C. 1012339358




/[ RAZON SOCIAL : LILIAN ANDREA CALDERON MONGI

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1012339358

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-06
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-15
FECHA DE PAGO: 2025-12-09
ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC
PERIODO PENSION: 2025-11
PERIODO SALUD: 2025-11
NUMERO PLANILLA: 35348409
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35348409
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS 1 $ 1.839.804 $0 $0 $0 $ 230.000 $ 230.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.839.804 $0 $0 $0 $ 294.400 $294.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.839.804 $0 $0 $0 $9.700 $9.700
Total a pagar $0 $0 $0 $534.100 $534.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 16/01/2026




/[ RAZON SOCIAL : LILIAN ANDREA CALDERON MONGI

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1012339358

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-11
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-16
FECHA DE PAGO: 2025-12-11
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2025-12
PERIODO SALUD: 2025-12
NUMERO PLANILLA: 35658796
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35658796
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS 1 $ 1.839.804 $0 $0 $0 $ 230.000 $ 230.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.839.804 $0 $0 $0 $ 294.400 $294.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.839.804 $0 $0 $0 $9.700 $9.700
Total a pagar $0 $0 $0 $534.100 $534.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/02/2026




@ Outlook

PSE - Transaccidon Aprobada [] CUS 1987641243

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Sab 6/12/2025 11:13
Para andreitap7@hotmail.com <andreitap7 @hotmail.com>

iHola, Lilian Andrea Calderon !

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 534.100

Empresa: ASOPAGOS

Descripcion: Pago de seguridad Social Integrado
Fecha de la transacciéon: 06/12/2025

CUS: 1987641243

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

i Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
o No abras enlaces sospechosos.

e Cambia tus contrasefas con regularidad.
= Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.



Para mayor informacién comunicate con nosotros:

& EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcion 5
@ Contactanos: https./www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

Un servicio de <
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https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda

? Outlook

Envio Pago Planilla

Desde atecliente@asopagos.com <atecliente@asopagos.com>
Fecha Jue 11/12/2025 12:55
Para ANDREITAP7@HOTMAILCOM <ANDREITAP7 @HOTMAIL.COM>

Estimado Cliente:
La transacci€n que realizo en la fecha 2025-12-11 12:55:44 fue APROBADA

DETALLES DEL PAGO

Tipo De Documento: CC

N@mero De Documento: 1012339358
IP: 10.10.11.80

Valor: $534.100

Banco: NEQUI

N@mero de CUS: 1999746485
N@mero de Planilla: 35658796.

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD

La informacion contenida en este mensaje puede contener informacion confidencial, protegida
legalmente o de propiedad de la Empresa JAIME TORRES Cy CIA S.A. La informacion debe ser recibida
por un destinatario o entidad especifica o para otras personas autorizadas para recibirla, cualquier
opinion expresada en este mensaje pertenece unicamente al autor remitente, y no representa
necesariamente la opinion de JAIME TORRES Cy CIA S.A. Si usted no es el destinatario de esta
informacion, pero por error la recibe, por favor borre inmediatamente el correo electronico junto con la
informacion contenida en éste y todas las copias de su sistema, destruya cualquier copia en papel que se
tenga de la informacion y notifique de tal hecho al remitente. Si Usted no es el destinatario, no esta
autorizado para que directa o indirectamente use, destruya, transmita, imprima o copie la totalidad o
parte de este mensaje. El hecho de que reciba la informacion sin ser su destinatario, no es una renuncia a
los privilegios de confidencialidad que pueda tener la informacion. Los correos electronicos no son
seguros, no garantizan la confidencialidad ni la correcta recepcion de los mismos, dado que pueden ser
interceptados, manipulados, destruidos, llegar con demora, incompletos, o con virus. JAIME TORRES Cy
CIA S.A. no se hace responsable de las alteraciones que pudieran hacerse al mensaje una vez enviado.

CONFIDENTIALITY NOTE

The information contained in this transmission may contain confidential, proprietary or legally privileged
information of JAIME TORRES C Y CIA S.A.. It is intended for the recepient or entity to whom this
transmission is addressed and others autorized to receive it, any views or opinions contained in this
message are solely those of te author, and do not necessarily represent those of JAIME TORRES C Y CIA
S.A. If you are not the intended recepient and receive this transmission in error, please delete it



immediately and all copies of it from your system, destroy any paper copies of it and notify the sender. If
you are not the intended recepient, you are not authorized to directly or indirectly use, distribute,
transmit, print, or copy any part of this message. Receipt by anyone other than the intended recipient is
not a waiver of any attorney-client or work-product privilege. E-mail transmission cannot be guaranteed
to be secure, confiedential, or error free, as information could be intercepted, corrupted, lost, destroyed,
arrive late, arrive incomplete, or contain viruses. JAIME TORRES C Y CIA S,A, does not accept
responsability for any changes in the contents of this message after it has been sent.



