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 26538-353608
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JAQUELIN MOJICA GOMEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 52.531.260 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jmojicag@unal.edu.co Numero de Cuenta: 23917010811
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: 9267922/2026 N° Compromiso SIIF 18326 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8
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: $ 16.524.004
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 26.013.036
Valor Bruto Pago: $2.781.268,00 Nuevo Saldo del Contrato: $13.742.736
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.781.268 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.781.268 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.471.341 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[  1.471.341,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 78280877 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  2.282.168,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905[$ 1.750.905 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 [$ 218.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 280.200 [$ 280.200 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 11 $ 42.700 |$ 42.700 Reteica - 8299 - BOGOTA| 22.046,00 | 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 $ 278.127 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $27.583.640 | $ 490.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.608.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.759.222,00

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS VEINTIDOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

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

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

Evaluar y realimentar a los aprendices en las evidencias de aprendizaje presentadas como producto de la formacion impartida como

Ejecutar el acompafiamiento en la ejecucion de la alternativa de etapa productiva

Apoyar los procesos de induccién a la formacion de los aprendices acorde con la programacion y designacion establecida por la coording

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

Participar en los comités de evaluacion y seguimiento de los aprendices; y reuniones que la coordinacién académica programe

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 " . k}‘)\
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los pey a2~y -
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 J

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda JAQUELIN MOJICA GOMEZ
la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion 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; o .

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el _,-Z{.J,?;' | —

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. MARIA CECILIA PEREZ COY
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
JULIAN ANDRES CASTELLANOS CASTRO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

14/05/26 09:57:54 USUARIO: SIC - C.C. 52531260
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
. EXONERADO PAGO
cc 52531260 JAQUELIN MOJICA GomEz | Cale 38B surNo 1125 | 5165551636 jamgoz@hotmail.com PARAFISCALES Y 78280877 2810412026 1 0
P SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 | $0 $928.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 375.000 0 0 0 0 0 0 375.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 480.000 0 0 0 0 0 0 480.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 73.100 73.100 0 0 73.100 731 73.100 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 375.000 375.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 480.000 480.000
ICBF Riesgos Laborales 1 73.100 73.100
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 928.100 928.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASPCIADA NUMERO FECHA PA(}O CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
R EXONERADO PAGO
cc 52531260 JAQUELIN MOJICAGomez | Cale 32;3“1’4%3 11-25 | 3168221836 jamgoz@hotmail.com PARAFISCALES Y 78280877 2810412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $928.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = g
Tipoy el e |82 8ol ululalalal = lulslclelsl - 15] con 9 Voluntario | Voluntario ;?sr:ggal Gondd 4 lcotizacion /| cod a2 Ccodigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Namero de Apellidos y Nombres = I L L L I E E HEHHEE g AFP IBCAFP | £ [Cotizacion | *payiqo AXEHETE P de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [N "oc | ARL IBCARL | £ | g [ Cotizacién CC% IBCCCF | & ECF RS SpENA IpCBF EpSAP ABIEN
Identificacion HEHEH & e P N subsistencia o & =} p:
s|¥ g solidaridad g
o © o
1 CC 52531260 MOJICA GOMEZ JAQUELIN 59 | O N 25-14 3.000.000 | 30 480.000 0 0 0 0 EPS017 3.000.000 | 30 375.000 14-23 3.000.000 | 30 | 3 73.100 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 259473119

Comercio
COMPENSAR-OI

Fecha
28 Abr 2026 10:47:20

NUumero de factura
78280877

Descripcion del pago
MiPlanilla.com Pago Proteccion
Social

Numero de comprobante
TR1046403119

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*kkk 0811

Referencia 1
138.97.82.6

Referencia 2
CC

Referencia 3
52531260

Valor del Pago
$928.100

Costo de la transaccion
$0

/

28 Abr 2026 10:47:20

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



BOGOTA, 2 de Febrero del 2026

Sefiores

SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

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:

C.C.

1013099875

Sergio Arturo Buitrago Mojica

Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o |os hijos del contribuyente con edad entre 18 y 25 afios, cuando el padre o madre contribuyente
persona natural se encuentre financiando su educacion 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 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 disminucién de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

PRt

JAQUELIN MOJICA GOMEZ

C.C. 52531260

GRF-F-063 VO3




Recibo de Pago

NIT 899.999.063-3
DIRECCION Carrera 30 N°45 - 03 {
TELEFONO 3165000

| RECIBO DE PAGO No.

UNIVERSIDAD

2026493982 | NACIONAL

. lANO | PERIODO | FECHA DE EMISION Sede Bogoté DE COLOMBIA
HOMEPAGE https://dninfoa.unal.edu.co/ 2026 } [ 1s } [ 13012026 }
t
L} NIVEL | PROGRAMA CIURRICULAR | TIPO DE INGRESO

| PREGRADO || GeoLoGiA || REGULAR DE PREGRADO ]

| NOMBRE DEL ESTUDIANTE | NOMBRE DE USUARIO | NUMERO DE IDENTIFICACION

[ BUITRAGO MOJICA, SERGIO ARTURO } [sbuitragomo@unal.edu.co}[ 1013099875 }

I} DIRECCION DE RESIDENCIA 1 TELEFONO 1 TIPO | PBM

[ Calle 36b Sur #11-25 CALCULADO ] [ 42 }

| CONCEPTO L+ 1 VALOR
Matricula [ +] 2,324,872
w
i_
Z<
<5
[a¥
o
P
ot
g
28
3
Z0o
of
g3
<U
P | OBSERVACIONES
w | FECHA DE PAGO | TOTAL
. . . PAGO OPORTUNO [ 06 04 2026 H 995,539 }
Fraccionamiento 3 de 3 El valor a pagar de este recibo corresponde i

al pago N° 3 del valor de la matricula que se muestra. | FECHA DE PAGO .

) ) PAGO EXTEMPORANEO | 08042026 ||
Entidad/es donde se puede realizar el pago: BANCOLOMBIA 1

TOTAL + RECARGO % 15

1,144,870 |

| ESPACIO PARA SELLOS DEL BANCO

NIT 899.999.063-3 :
@W@

g UNIVERSIDAD

Y S NACIONAL
('35 DE COLOMBIA

| RECIBO DE PAGO No.

2026493982 ]

@%

DIRECCION Carrera 30 N°45 - 03 [
TELEFONO 3165000

Q@

Sede Bogota

HOMEPAGE httos://dninf Ledu.cof | ARO | PERIODO | FECHA DE IMPRESION
ps: nintoa.unal.edu.co, 2026 } |: 1S } [ 24 02 2026 }
1
8 | NOMBRE DEL ESTUDIANTE | COD.BANCO ; NUMERO DE CHEQUE | VALOR DE CHEQUE °
z BUITRAGO MOJICA, SERGIO ARTURO } } Sg
o0 | NUMERO DE IDENTIFICACION E E
o 1013099875 } | COD.BANCO | NUMERO DE CHEQUE | VALOR DE CHEQUE L‘: 3
— O
g ; RECIBO DE PAGO No. ; FECHA DE PAGO LTOTAL } % <
< PAGO OPORTUNO 2026493982 06 04 2026 995,539 } | VALOR EN EFECTIVO 56
a'c
3 |oE
O | VALOR TOTAL Lo
3 VALOR PAGADO [ } I35
P~
[V

415)7709998946064(8020)2026493982(3900)0000995539(96)2026
RECIBO DE PAGO No. ; FECHA DE PAGO
PAGO EXTEMPORANEO 2026493982 08 04 2026

(415)7709998946064(8020)2026493982(3900)0001144870(96)20260408

; TOTAL + RECARGO % 15

1,144,870 }



HOMEPAGE https://dninfoa.unal.edu.co/

NIT 899.999.063-3 |RECIBO DE PAGO No.
DIRECCION Carrera 30 N° 45 - 03 [ 2026493981

TELEFONO 3165000 i .
| ANO | PERIODO | FECHA DE EMISION

Recibo de Pago

A NIVEL | PROGRAMA CIURRICULAR
| PREGRADO || GEoLoGiA

2026 H 1S H 13012026T

}
}

Sede Bogota

| TIPO DE INGRESO
|| REGULAR DE PREGRADO

UNIVERSIDAD

NACIONAL

DE COLOMBIA

FRACCION PARA EL ESTUDIANTE
COMPROBANTE PARA MATRICULA

| NOMBRE DEL ESTUDIANTE | NOMBRE DE USUARIO | NUMERO DE IDENTIFICACION
[ BUITRAGO MOJICA, SERGIO ARTURO } [sbuitragomo@unal.edu.co}[ 1013099875 }

I} DIRECCION DE RESIDENCIA 1 TELEFONO 1 TIPO | PBM
[ Calle 36b Sur #11-25 CALCULADO ] [ 42 }

| CONCEPTO 1 (+/) 1 VALOR
Matricula [ +] 2,324,872
| OBSERVACIONES
| FECHA DE PAGO | TOTAL

Fraccionamiento 2 de 3 El valor a pagar de este recibo corresponde
al pago N° 2 del valor de la matricula que se muestra.

PAGOOPORTUNO{ 04 03 2026 H 995,539
¥

| ESPACIO PARA SELLOS DEL BANCO

}




HOMEPAGE https://dninfoa.unal.edu.co/

NIT 899.999.063-3 |RECIBO DE PAGO No.
DIRECCION Carrera 30 N° 45 - 03 [ 2026493980

TELEFONO 3165000 i .
| ANO | PERIODO | FECHA DE EMISION

Recibo de Pago

A NIVEL | PROGRAMA CIURRICULAR
| PREGRADO || GEoLoGiA

2026 H 1S H 13012026T

}
}

Sede Bogota

| TIPO DE INGRESO
|| REGULAR DE PREGRADO

UNIVERSIDAD

NACIONAL

DE COLOMBIA

FRACCION PARA EL ESTUDIANTE
COMPROBANTE PARA MATRICULA

| NOMBRE DEL ESTUDIANTE | NOMBRE DE USUARIO | NUMERO DE IDENTIFICACION
[ BUITRAGO MOJICA, SERGIO ARTURO } [sbuitragomo@unal.edu.co}[ 1013099875 }

I} DIRECCION DE RESIDENCIA 1 TELEFONO 1 TIPO | PBM
[ Calle 36b Sur #11-25 CALCULADO ] [ 42 }

| CONCEPTO 1 (+/) 1 VALOR
Matricula [ +] 2,324,872
| OBSERVACIONES
| FECHA DE PAGO | TOTAL

Fraccionamiento 1 de 3 El valor a pagar de este recibo corresponde
al pago N° 1 del valor de la matricula que se muestra.

PAGOOPORTUNO{ 31012026 H 333,794
¥

| ESPACIO PARA SELLOS DEL BANCO

}




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 1 .01 3.099.875
BUITRAGO MOJICA

APELLIDOS

SERGIO ARTURO

 NOMBRES




L

FECHA DE NAcIMiEnTo  31-MAY-2004

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.81 O+ M
ESTATURA G.S. RH

SEXO

07-JUN-2022 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION -
REGISTRADOR NATIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

P-1500150-01302487-M-1013099875-20220610 0079734179A 1 8504900346
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