FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [COdigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICodigo Centro 921110
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboraciéon Mayo de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL- BTAD.C. Versién ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adauiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 62440-132266
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: HEIDY JAMILE GUTIERREZ LOPEZ Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 52.085.988 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: hjgutierrez88@misena.edu.co Ndmero de Cuenta: 009400743069
IP/N° de contacto: 0 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 2025 Sl
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 Sl
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 comesponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 9124264/2026 N° Compromiso SIIF 7326 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7
Prestar servicios profesionales de caracter temporal, con autonomia e independencia; para impartir formacion profesional integral en
OBJETO CONTRACTUAL: modalidad presencial en cada uno de los programas de formacion titulada y/o complementaria, en los diferentes niveles de
(Descripcion del servicio prestado) formacion, de conformidad con las competencias técnicas, claves y transversales requeridas, acorde a la experticia profesional,

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 18.949.988
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 32.688.729
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 14.212.491
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 $ 3.140.497 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3,140.497,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, 0, N° RadicaciénpageSS | ceemeeme 1080777089 Base retencion en la fuente a titulo de ICA]  4,197.397,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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 Pensién $ 303.200 | $ 303.200 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -3 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%
| |$ | ] 000| 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 $ 837.984|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $24.135.685[$ 1.047.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.033.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién 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

.Desarrollar actividades de apoyo en la planeacién de los procesos de la competencia asignada

.Orientar la formacién profesional integral de los grupos de aprendices asignados GRUPO 51TGGSSTN-50TGGSST-F132/130TGGSSTD FS

.Planear las actividades formativas acorde con las necesidades establecidas en los disefios curriculares y proyectos formativos

.Evaluar y retroalimentar a los aprendices en las evidencias de aprendizaje presentadas como producto de la formacién

.Responder por la integridad y buen uso de materiales, equipos y demds elementos de la institucidn

.Presentar en forma mensual a al Coordinacién Académica y supervisién de contratos el reporte de ejecucién de actividades,

.Registrar oportunamente las inasistencias de los aprendices a la formacidén en el sistema SENA SOFIAPLUS,

o IN|o (s W] (-

.Realizar las demds actividades relacionadas con el objeto del contrato que le sean asignadas por el supervisor o subdirector

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

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 ningtn 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 HEIDY JAMILE GUTIERREZ LOPEZ
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados k / / ‘\,

a2

k((t{/

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado,
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social

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

CERTIFICO:

2.- Que El Contratista desarroll¢ las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

realizados por el

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

Clzas el

DIANA NEXI SAMACA PRIETO
INSTRUCTOR G17

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
JULIAN ANDRES CASTELLANOS CASTRO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

05/05/26 10:43:00 USUARIO: SIC - C.C. 52085988




Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razoén Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte
2026-05-02, 02:43:07 PM en horario extendido
abril de 2026
abril de 2026
HEIDY JAMILE GUTIERREZ LOPEZ
CC 52085988
()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1080777089
Tipo de Planilla |
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 273626897
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 550.000
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 172.29.10.57
Nit Codigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 303.200 $0
N860066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 236.900 $0
N860011153 14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $9.900 $0
SubTotales: $ 550.000 $0
Total a Pagar: $ 550.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:%%gma 1det
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada direct: te por el client

{El Poder

de fo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




5/5/26, 10:31 Correo: JAMILE GUTIERREZ LOPEZ - Outlook

m Outlook

PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS 273626897

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Sab 2/05/2026 2:45PM
Para jamiguti45@hotmail.com <jamiguti45@hotmail.com>

iHola, Heidy Jamile Gutierrez Lopez!

Estado de la Transaccién: | 2 s clElEl
Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 550.000

Empresa: SIMPLE OI

Descripcion: Pago de Seguridad Social
Fecha de la transaccion: 02/05/2026
CUS: 273626897

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

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

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

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

https://outlook.live.com/mail/inbox/id/AQQkADAWATYWMAItODQ5Y S1iMDQ1LTAWAIOWMAOCAEACSsIYUSRFY %2F QLXRalCY36MM 1/2



5/5/26, 10:31 Correo: JAMILE GUTIERREZ LOPEZ - Outlook

AN Para mayor informaciéon comunicate con nosotros:

l’ - -
| Py & EnBogota: +5/ (60T1) 3808890 Opcidn 5

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

Colombia_

ACH Colombia Cficial

https://outlook.live.com/mail/inbox/id/AQQkADAWATYWMAItODQ5Y S1iMDQ1LTAWAIOWMAOCAEACSsIYUSRFY %2F QLXRalCY36MM
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