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 0921110
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Mayo de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL- BTA D.C. Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 51918-569920
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: YULY PAOLA MADRIGAL PERILLA Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 1.033.693.647 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: ypmadrigal@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0550488403061515
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 NO
¢ 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
N° del contrato: 9116499/2026 N° Compromiso SIIF 5526 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
Prestar servicios profesionales de caracter temporal, con autonomia e independencia; para impartir formacién 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: $ 35.531.228
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 49.269.969
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 30.793.731
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
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.785.747,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9503653652 Base retencion en la fuente aftitulo 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% $37.927.505|$  928.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.688.000
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

Desarrollar actividades de apoyo en la planeacién de los procesos de la competencia asignada por la supervision, segun la modalidad ern

Orientar la formacién profesional integral de los grupos de aprendices asignados por la coordinacién académica, acorde con los disefiog

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

Responder por la integridad y buen uso de materiales, equipos y demas elementos de la institucion puestos bajo su cuidado para la adeg

Reportar novedades académicas o disciplinarias de los aprendices asociados a los grupos de formacion asignados por la coordinacion acg

Registrar oportunamente las inasistencias de los aprendices a la formacién en el sistema SENA SOFIAPLUS, luego de realizado el debido

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

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados ) \W‘(

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los 7 [ JAL-

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados /é"" \

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

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda YULY PAOLA MADRIGAL PERILLA

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 it U

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. 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 09:19:27 USUARIO: SIC - C.C. 1033693647



‘. 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 1033693647 MADRIGAL PERILLA YULY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 93n 68 50 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3213339663 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 278108439 9503653652 | 2026/05/13 2026/05/04 | BANCOLOMBIA 0 $550,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,894,999 $303,200 $1,894,999 $236,900 $1,894,999
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,894,999 $303,200 $1,894,999 $236,900 $0 $0 $1,894,999 $9,900 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,894,999 $303,200 $1,894,999 $236,900 $0 $0 $1,894,999 $9,900 $0 $0
1 |cc |1033693647 |MADRIGAL YuLY |Z30301 | 30 $1,894,999 $303,200  EPS005| 30 $1,894,999 $236,900 0 0 S0 14-23) 30 $1,894,999 $9,900| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,894,999 $303,200 $1,894,999 $236,900 $0 $0 $1,894,999 $9,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/05/04 12:04 PM



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 1033693647 MADRIGAL PERILLA YULY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 93n 68 50 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3213339663 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 278108439 9503653652 | 2026/05/13 2026/05/04 | BANCOLOMBIA 0 $550,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $303,200 S0 S0 $303,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $303,200 S0 S0 $303,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,900 S0 S0 $9,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,900 $0 $0 $9,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $236,900 $0 $0 $236,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $236,900 $0 S0 $236,900

1 $550,000 $0 $0 $550,000
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6/5/26, 9:21 a.m. Gmail - Fwd: PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS 278108439

M Gmall Paola Madrigal <paoc0O6mad@gmail.com>

Fwd: PSE - Transaccion Aprobada i CUS 278108439

1 mensaje

luis pefia <lucho.matius@gmail.com> 4 de mayo de 2026 a las 12:12 p.m.
Para: "pac06mad@gmail.com" <paoc0O6mad@gmail.com>

Pago salud de lo mas rico del 20 de Julio.

---------- Forwarded message ---------

De: <serviciopse@achcolombia.com.co>

Date: lun, 4 may 2026 a las 11:38

Subject: PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS 278108439
To: <lucho.matius@gmail.com>

iHola, Luis Eduardo Pefia Mateus !

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 550.000

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9503653652

Fecha de la transaccion: 04/05/2026
CUS: 278108439

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

i Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
wh No abras enlaces sospechosos.
F Cambia tus contrasefias con regularidad.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=818392d72d&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1864278719991823879&simpl=msg-f:1864278719991823879  1/2
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6/5/26, 9:21 a.m. Gmail - Fwd: PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS 278108439

:‘ Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.
j Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

“AVIS0O DE CONFIDENCIALIDAD:

La informacion contenida en este email esta destinada para el uso del individuo o entidad a la cual esta direccionado ¥ contiene informacion gue es de
caracter Confidencial o Privada, 5i usted no es el destinatario autorizade, cualguier retencion, distribucion, utilizacion, drvulgacion o copia del presente
mensaje estd terminantements prohibida y puede ser sancionada per Is ley. 5i por error recibe este mensaje, faver notificar al remitente o a la direccion
https:fwww pse com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda en el botan habla con nosotros, v elimine el mensaje vy cualquier copia del mismo de forma

nmediata. Este mensaje ha sido revisado con software antivirus, para evitar que contenga codigo malicicso que pueda afectar sistemas de computa, sin
embargeo, es responsabilidad del destinatario confirmar este hecho en el momento de su recepcion. El presente mensaje no es una declaracion oficial de ACH
COLOMBIA 5.A ni de ninguno de sus miembros de los cusrpos directivos de la compania. Gracias.”

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=818392d72d&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1864278719991823879&simpl=msg-f:1864278719991823879  2/2
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SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

BOGOTA, 2 de Febrero 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:

RC 1034794288 Daryl Mateo Pefia Madrigal 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,

[
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YULY PAOLA MADRIGAL PERILLA
C.C. 1033693647
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ESPACIO PARA NOTAS

)

. ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

THOMAS GREG & SONS.

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

