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FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL- BTAD.C.

Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 11
ICodigo Centro 921110
Fecha Elaboracion Mayo de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

45633-256447

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

ELIANA ALEXANDRA SOLANO SUAREZ
46.678.072
elisolsaludo@misena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
69934342372

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: 9124690/2026 N° Compromiso SIIF 7526 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales de caracter temporal, con autonomia e independencia; para impartir formacién profesional integral en
modalidad presencial en cada uno de los programas de formacion titulada y/o complementaria, en los diferentes niveles de
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 $2.617.447 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[  2.617.447,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1081683012 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|%  223.300 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $24.135.685 | $ 873.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.522.000
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

Se realiza formacién y acompafiamiento en la tecnologia de SG-SST para las siguientes fichas y competencias: 3294772 142TGGSSTD y

3311970 144TGGSSTD: Reducir las causas y efectos de las urgencias, emergencias, calamidades y desastres de acuerdo con modelos huma-

nisticos sociales y normas técnicas legales vigentes (Parte 1) 3294784 A5TGGSSTN y 3294781 40TGGSSTN:

a. Ejecutar acciones de promocién de la salud y prevencién de riesgos del trabajo para la poblacion cubierta y no cubierta por el SER

en relacion con las necesidades identificadas. (Parte 1) y

b. Reducir las causas y efectos de las urgencias, emergencias, calamidades y desastres de acuerdo con modelos humanisticos sociales y

normas técnicas legales vigentes (Parte 1).

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 Pensién, 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 disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningln 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

ELIANA ALEXANDRA SOLANO SUAREZ
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.

El Supervisor,

‘/‘(;IUJ Y

Autorizo el presente pago.

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 GO02(E)

06/05/26 20:45:37 USUARIO: SIC - C.C. 46678072




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2026-05-03, 12:31:15 AM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos abril de 2026
Periodo de Cotizacion Para Salud abril de 2026
Empresa ELIANA ALEXANDRA SOLANO
CEDULA CIUDADANIA CC 46678072
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1081683012
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 274815905
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $550.000
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $303.200 $0
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $236.900 $0
N860011153 14-23  POSITIVA COMPARIA 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:PG%gma ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, 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 directamente por el cliente.

iEl Poder

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




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 274815905

Comercio
SIMPLE Ol

Fecha
3 May 2026 00:32

NUumero de factura
1081683012

Descripcion del pago
Pago de Seguridad Social

Numero de comprobante
TR260503003243r9HB4z

Producto origen

Producto
*hxx 2372

Referencia 1
172.29.10.57

Referencia 2
CC

Referencia 3
46678072

Valor del Pago
$550.000

Costo de la transaccion
$0

/

3 May 2026 00:32

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



BOGOTA, 10 de Febrero del 2026

Sefiores

SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)

BOGOTA

Asunto:

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién 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 continuacion, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

Informacion de dependientes para efectos de
hacer uso del beneficio tributario de deducible de
la base gravable de retencidn en la fuente.

C.C.

1027151282

FREDDY SANTIAGO
CASTILLO SOLANO

Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 25 anos, cuando el padre o madre contribuyente persona

natural se encuentre financiando su educacién en instituciones formales de educacion superior
certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los programas

técnicos de educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacidn, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién 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,
— D

£

ELIANA ALEXANDRA SOLANO SUAREZ

C.C. 46678072

GRF-F-063 V03




REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
UIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL indicativo L
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Tipo de documento antecedente o Declaracién de test,

[ cerTIFICADO DE NACIDO VIVO..

— Ap.llldo: ‘WMMM‘—‘
SOLANO SUAREZ ELTANA T R
. D ocumento de id

(cu.mz 5 53 ] " : ‘N-:Q.n.uq.d
C 7.No.46.678.072 DE CHIQUINQUIRA e (ol

F B o] COTRRION, . R
(Detos delpadre -
Gttt Apellidos y nombres

'CASTILi.O_(RUBIO FREDDY HERNANDO. < ... _ .

Documento de id

T T g . L e

(Clase y namero)

Naclonalidad

C.C.No.13.616.206/ DE PUENTE NACIONAL (SDER. )7 - .- .- -] BOLOMBIANL ;e

Apellidos y nombres

SOLANO SUAREZ ELIANA ALEXANDR:. 5 TR

Documento de id. 16

(Clase y numero)

N H0I86:678.072 DE CHIQUINQUIRA = vmsm. oo, e SR
(Dm:pdmrwugo :

Apellidos y nombres completos

4 F_eiha_ ¢£ inscripcién

Aro | 210 Osﬁl Mes S E|P Dia IVO 6

Reconocimiento paterno

______’__—————/. i
f ESPACIO PARA NOTAS A el
" HORA DE NACIMIENTO: 2226 PH

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -



- ESTUDIANTE -

REF: 3293015
FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN

SA ARTIN ORDEN DE MATRICULA RECIBO No. PERIORO

- BANCO -

NIT: B60503634-9 OMP 55832 20261
DIR: CRA 18 BD 45 - TEL: 4322671 FECHA DE IMPRESION. 2312/2025
IDENTIFICACION - ©.C - 1027151282 SEDE BOGOTA cOoDIGO 1027151282
APELLIDOS : CASTILLO SOLANO MODALIDAD 5%‘31’.‘.?:':3! DIRECCION :  CL 6B A 8144
NOMBRES : FREDDY SANTIAGO PRESENCIAL CiUDAD BOGOTA D.C.
PROGRAMA MEDICINA VETERINARIA Y ESTUDIANTE: ANTIGUO TELEFONO 4308286
ZOOTECHNIA
CONCEPTO 1 VALOR DESCUENTOS | VALOR
MATRICULA PREGRADD B.123.800.00
MATRIC ORDINARIA 18/01/2026 8,123,900
MATRI EXTEMPORANEA AV01/2026 8.938.290

SENOR ESTUDIANTE TENGA EN CUENTA LAS SIGUIENTES INDICACIONES

1. Realice ¢l pngo de esia ofdon Unlcamants on éste formato. La impresitn (6 debe malizar an impresors | dser

2, Exlja &l capeio al momento dé su pago, |# dévolucan del desprendible "ESTUDMANTE" @l cual es necasanio para @l iramite linanciero y acidémico de su malricula, debe entregal ofginal en la laculiad y
CONBONA UNa COpla coma sopons del pago de su matricula

3. Lsa opciones do pago do eala ondan san

PAGO EN BANCOS: Puade tealiratse en sfectiva ywo cheque de gorencis, @ cusl debe ser girado & nombie de Carera Colactiva Ableria Allanza NIT B0 184 2074, én esta caso negstia o respaido dal
chague los siguientes datos; pombes del estudiante, programa scadémico, cédula, direcaldn y slslonas

- PAGO MIXTC: (Tarjota débsoicrédio y chegque de gerencia o elecivo) debe entiegas &l sopano de pago y (a oiden de matrcua al Goemod Financiero de su sede para su legalzacon
PAGOS PSE: Lo realiza dosde ol miduls del estudants, ngresando i i orden donde se encuantra la opcidn de PAGAR

CREDITO CON OTRAS ENTIDADES: Esia whmia debe roalizorse de manars oponuna con anlicpacdn @ ls fecha de vencimienio y una vez desemboissdo reallza el pago por cuslquiers de los medios
indicadon con ia respaciiva orden de mainicula. Si realiza ol pago por trangleroncia dobe entrégal ol sopona de pago vy Ia orden de mairiculs al Gestor Financieno dé su seda para su legalizandn

4. El pago do loa derechos de matricuia conbeve o ia manifestacidn sspresa y voluntans do que ol estudents conocs y soopta ln totabdad de los regiamantes vigentes publicados on ol Poral Instilucional, asi
como las condiciones del programa académico sefialado en 8l preseme documento, perfeccionanda su vinowlo contractual de servicios sducalivos con la Institucidn con basa en los Wminos auorzados por al
Munistenio do Educacién

Institucion Sujeta a (s Inspoccion y Vigilancia por el Mintsterio de Educacion

FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN REF: 3293015

SA ARTI N ORDEN DE MATRICULA RECIBO No. PERIODO
wno R ORI

NIT: B60503634-9
DIR: CRA 18 80 45 - TEL: 4322671 OMP 55832 20261

FECHA DE IMPRESION. 231272025

C.C- 1027151282

————

-

415 TTOOURAN0 201 2(B020) 00000 002901 5{3H00)08 1 23900(88) 20201 16

I NOMBRES
FREDDY SANTIAGO CASTILLO SOLANO

PROGRAMA
MEDICINA VETERINARIA ¥ ZOOTECNIA

s

(41 5] 7O SGRAN0 20 2{B 00 (OO0 DNOCIANR0 1S | 300 08 6 I8 B0DE) 20 265601 30

MATRIC ORDIMARIA 100120246 B.123.800
i MATR| EXTEMPORANEA 3001/2028 B.938.200
H
| ]
NO BE ACEFTAN PAGOS PDR UN YALDH DIFERENTE AL FACTURADD PARA CADA FECHA DE VENCIMIENTD.
Consigne an Cualquier Oficina de BEVA INFORMACION BANCARIA
Pagud con ésta order an 08 siguienies bancos: BEVA Cusnts Cla, B83020811 BANCO O COHPORACION CLENTA Ne CHEQLIE ho VALDH
otn, CANCELAR UNICAMENTE BN EFECTVO O CON CHEGUE DE GERENCIA A NOMBRE D EFESTY
LA CANTERA COLECTIVA ABIERTA ALIANEA NIT 800,184 257-4 oAl




