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 921510
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Abril de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE MATERIALES Y ENSAYOS- BTAD.C. Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 27765-868661
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JULIETH ALEJANDRA CALDERON BARRAGAN Banco a consignar: BANCO FALABELLA
Cédula de Ciudadania 1.110.444.610 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: alejitacalderon@misena.edu.co Numero de Cuenta: 111040309146
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 2025 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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: 9057288/2026 N° Compromiso SIIF 2826 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12
INSTRUCTORES PRESTAR SERVICIOS EN IMPARTIR FORMACION EN LOS PROGRAMAS OFERTADOS FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: TITULADA

(Descripcion del servicio prestado)

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 40.268.725
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 50.059.552
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 35.531.228
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.737.497 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.785.747 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.785.747,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9501485903 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4,197.397,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 |$ 303.200 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 | $ 9.900 |$ 9.900 Reteica - 8299 - BOGOTA| 40.547,00 | 0,966%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
| $ | | - 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 $ 473.750 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $41.375.460|$  928.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.889.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.696.950,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Asignacién de fichas 3186622,3186623, 3186624, 3186625, 3070291 del programa de formacién ADSO. se realizd cierre de la fase

Planeacion. Las siguientes fichas 3186622,3186623, 3186624, 3186625, 3070291, se encuentran habilitadas en la plataforma de acuerdo al

cronograma de fase por ficha. Se hace revision diaria de las evidencias de cada fase para evaluacion en plataforma.

Revision, ajuste y alistamiento de los ambientes virtuales de formaciéon de las fichas 3186622,3186623, 3186624 3186625, 3070291

verificando coherencia entre contenidos, actividades, anuncios y cronogramas conforme a los lineamientos institucionales previo a las

a las nuevas indicaciones y asignaciones de coordinacion. Orientacién y acompafiamiento a los aprendices de las fichas 3186622,3186623,

3186624, 3186625, 3070291 resolviendo inquietudes académicas y pedagogicas propias del desarrollo de la formacion.

En revisién de las evidencias de acuerdo al cronograma por fase de las fichas a cargo. Seguimiento académico, mensajes de motivacion

revision de casos y analisis para posible comité.

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 1

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los .-. Ly ’ A ! I

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados ol A |'| W __'.; A )

en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero de trabajadores e t

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda JULIETH ALEJANDRA CALDERON BARRAGAN

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

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. EDITH NANCY ESPINEL BERNAL
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
CAROLINA HERNANDEZ VARGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

13/04/26 18:20:06 USUARIO: SIC - C.C. 1110444610



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1110444610 CALDERON BARRAGAN JULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV CRA 30 1 43 SANTA BOGOTA-BOGOTA D.E. 7111111 No
ALEJANDRA ISABEL
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 175702535 9501485903 | 2026/04/07 2026/03/30 | BANCO FALABELLA 0 $550,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,895,000 $303,200 $1,895,000 $236,900 $1,895,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,895,000 $303,200 $1,895,000 $236,900 $o $0 $1,895,000 $9,900 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,895,000 $303,200 $1,895,000 $236,900 $o $0 $1,895,000 $9,900 $0 $0
1 |cc |1110444610 |CALDERON JULIETH |230201 | 30 $1,895,000 $303,200  EPSO17[ 30 $1,895,000 $236,900 0 0 S0 14-23] 30 $1,895,000 $9,900| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,895,000 $303,200 $1,895,000 $236,900 $0 $0 $1,895,000 $9,900 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1110444610 CALDERON BARRAGAN JULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV CRA 30 1 43 SANTA BOGOTA-BOGOTA D.E. 7111111 No
ALEJANDRA ISABEL
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 175702535 9501485903 | 2026/04/07 2026/03/30 | BANCO FALABELLA 0 $550,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $303,200 $0 $0 $303,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $303,200 $0 $0 $303,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,900 $0 $0 $9,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,900 S0 S0 $9,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $236,900 $0 $0 $236,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $236,900 $0 $0 $236,900

1 $550,000 S0 S0 $550,000
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SENA
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

BOGOTA, 29 de Enero del 2026
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
BOGOTA

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de
la base gravable de retencién 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:

Tl 1013683638 Emanuel David Rozo Rozo Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

= Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, 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.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

y)\,/r’\l:'\k\Xf J\/ T}(/U\P\}\

JULIETH ALEJANDRA CALDERON BARRAGAN
C.C. 1110444610

GRF-F-063 VO3



REPUBLICA DE COLOMBIA =

* ORGANIZACION ELECTORAL “‘g
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL S
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL 'ﬁ
' : REGISTRO CIVIL indicat ‘ ne—
NUIP 11.013.683.638 DE NACIMIENTO s-a = 56704212 ‘==
b ————
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina ;E—
: |
Registraduria E| Notaria D Nimero | Con:uladol_:l Corregimlento El Inspecclén de Policia D Cédigo A A
- Dy 9 1to plo - Coryy pa olicia
REGISTRADURIA DE ANTONIO NARIﬂO BOGOTA DC - COLOMBIA - CUNDINAMARCA
(Datos del inscrito
Primar Ap Segundo ido
ROZ0. .ttt ittt it e e tee e CALDERON. . .. ...cutiicacrecennccnna
__Nombra(s)
EMANUEL DAVID.-........coumonnnnnnnnnn.. e e e = om e
Facha de nacimiento Sexo (en latras) Grupo sanguineo Factor RH
pio PO N B v AG O | ox P 6 WASCULINO...... L b...... bOSITIVO.
da nacimiento - Municipio - miento a/o I 6n)
COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA DiBirssonmmumes ssssvsnsssasnnsrensnsnesss
'I'IE de dwmm-mﬂnnmﬂnl : Nimero certificado de nacido vive
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO......o..... 13634480-5. ........
Datos de la madre — .
—_Apellidos y nombres complates
CALDERON BARRAGAN JULIETH ALEJANDRA. .. ... cveeernecncnenencnennnnnen
Documento de Identificacion (Clase y ndmearo) Nacionalidad
CC 1.110.444 . 610......ccoocreeercensscnnncanans COLOMBIA...........
' Datos del padre — : . g
ROZO RODRIGUEZ JOHN ALEXANDER. . .. : tvteoineterceene ceemcee e cmaeeeaen 5
{ Documento da Identificacién (Clase y nimaero) Nacionalidad E
[CC 79.746.842.. ... ... .o COLOMBIA. .. ........ w
§el declarante ——— <
—_Ap Yy complstos F4
ROZO RODRIGUEZ JOHN ALEXANDER................... E
Documanto de Identificacién (Clase Yy nGimero) o
CC T9.746.842. .. uvveeeeeseiieeemaecaeennnennns ; g
( Datos primer testigo g
Apellidos y nombres completes -<|
.................................................................... 2
Documento de Identificacién (Class y nGmera) Flrma §
4
------------------------------------------------------------------ °
( Datos segundo testigo
Apeliidos y nombres
""""""" S S Tt
( Fecha de Inscripclén . Nombre y firma del funcionario que autoriza
Ao | 2/ 0/ 1) 6| Mes | S|E|P| pa [O|1 %Wé}g&%{\j@somz— REG

/ Nombre y firma

Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el reconocimiento

q)ﬁwﬂ NG,

Nombre M_/

ESPACIO PA BT TN e A
= u. rOLIO—100~
/)r‘ 2 A - r) —\_
\T‘W! : %
; i

Este registro es fotocopia autentica del original en cual reposa en los archivos de esta oficina. Art 115 decreto ley 1260 de

1970; tiene vigencia permanente, art. 2 decreto 2189 de 1983; se omite sello segun art. 11 decreto 2150 de 1995, €
resente se expide a solicitud del interesado.

VALIDO PARA ACREDITAR PARENTESCO, BOGOTA D.C

BEG|sf;aADum 01 T8 WA%/ %@

DECICTBARADE AlIviian'nr Fevana A
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