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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

41.794.338

CONSUELO SANCHEZ PEREZ

csanchezp@sena.edu.co

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

AHORROS
085259448

BANCO DE BOGOTA

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
N° del contrato: 9123183/2026 N° Compromiso SIIF 7426 | 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 $ 3.140.497 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.140.497,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9503588418 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 $ - 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
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

Apoyo en la formacién:Ficha 3067956 - 15ETGGSSTN 7: Evidencia Conocimiento: respuesta a preguntas sobre: caracterizacion de la

accidentalidad laboral, , investigacién de AT. Factores de reduccién del nivel de riesgo, y justificacion costo-beneficio de las

medidas de intervencién de riesgos, Indicadores de estructura, proceso y resultado,Calculos de indicadores estadisticos de AT. Acciong

preventivas y acciones correctivas del SG-SST. Actividades de mejora continua. Diagrama causa-efecto, teoria de los cinco porqués,

Iluvia de ideas, benchmarking (Medida de Calidad)

Evidencia 2. Desempefio: La importancia de planificar costos y beneficios en la prevencién de riesgos laborales, Valoracién de los

los costos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo con las actividades establecidas en el cronograma

de actividades y la actividad econémica de la organizacién. Beneficio Costo SST.Resolucién 156 de 2005. FURAT e infografia de los

principales aspectos.Reporte e investigacién de accidente de trabajo. Estudio de casos: Caso No. 1. Accidente laboral en el sector

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
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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui
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EL CONTRATI

/" CONSUELO SANCHEZ PEREZ

STA

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.

Autorizo el prese

Ataal

nte pago.

El Supervisor,

DIANA NEXI SAMAC
INSTRUCTOR

A PRIETO
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 16:54:19 USUARIO: SIC - C.C. 41794338




‘ q0rES Resumen General de Pago

enings
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social (lase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfono Hmu?cd;FSENAe
(C4mass SANCHER PEREZ CONSUELO: INDEPENDIENTE PRINCIPAL (RASIA106 79 APTT01 | BOGOTA-BOGOTAD.E. 649789 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | Salud Pago Planilla Planila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
06 _2026-04 9303508418 9303586418 l 2060512 2026/03/06 | BANCO DE BOGOTA 0 §550,000
LIQUlDAaON DETALLADA DE A;ORTES 4 v L

ENPLEADO PENSION SALUD (CF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identficacon |  Nombres | Codio [Dias| ~ 1C Aporte | Codigo [Dias| ~ BC Aporte | Codigo [Dias| ~ 1BC Aporte | Codigo (Dias|  IBC Aporte  (Dias|  IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 1,895,000 §303,200 1,895,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiiados) 1,895,000 §303,200 1,895,000 §136,500 0 0 1,895,000 §9,900 0 0
Cldad: BOGOTA Depto: BOGOTA DL€ ( 1 Aflades) 1,895,000 §303,200 1,895,000 §136,900 0 0 1,895,000 9,900 0 {0
- {CC 44338 SAN(HEZCONSLELOPS-M 0 1,095,000 §03.200] - x| ¥ 1,895,000 036,900 0 { Of W8 X §1,805,000 900 i {0
Total Aﬂ'ladOS( 1) 1,895,000 §303,200 §1,895,000 §236,900 0 f0 §1,895,000 9,900 0 i




aportes

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 41794338 SANCHEZ PEREZ CONSUELO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 53 # 106 79 APT 701 BOGOTA-BOGOTAD.E. 6249785 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 202604 9503588418 9503588418 | 2026/05/12 2026/05/06 | BANCO DE BOGOTA 0 $550,000
RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT INTERESES MORA VALOR A PAGAR

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES

25-14

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

14-23

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS
TOTAL

EPS005

900,336,004 7

860,011,153 6

800,251,440 6

1 $303,200
1 $303,200
1 99,900
1 $9,900
1 §236,900
1 §236,900

1 §550,000

SALDOS E
INCAPACIDADES
50 50
50 50
50 50
50 50
50 50
50 50
50 50

$303,200
$303,200
$9,900
$9,900
§236,900
$236,900
$550,000







