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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA- BTAD.C.
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 11
ICodigo Centro 940410
Fecha Elaboracion Mayo de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

27496-702740

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

VIVIANA FERNANDA CAVIEDES ROJAS

Banco a consignar:

BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 55.169.572 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electronico: vfcaviedes@misena.edu.co Numero de Cuenta: 81695288281

IP/N° de contacto: 3202891398 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl

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: 8967348/2026 N° Compromiso SIIF 3326 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios personales, de caracter temporal, de manera auténoma e independiente, para desarrollar actividades
orientadas a la planeacion ejecucion y evaluacion de la Formacion Profesional Integral, conforme a la planificacion definida por el
Centro de Gestion Administrativa para las jornadas diurna, nocturna, de madrugada y fines de semana, en modalidades presencial,

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 35.531.227
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $49.743.718
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 30.793.730
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 9503966942 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% $37.927.505 | $ 1.047.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.141.000
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

Apoyar la implementacién de los principios del Proyecto Educativo Institucional (PEI) en el desarrollo de actividades formativas.

Cumplir con los lineamientos establecidos en el Reglamento del aprendiz SENA, aplicando las disposiciones relacionadas

Entregar productos especificos segun lo estipulado en el contrato, tales como informes, reportes, registros, guias, manuales

Colaborar en la planeacion, ejecucion y evaluacién de procesos de aprendizaje, aplicando estrategias especificas definidas

Registrar las novedades en el sistema Sofia Plus, asegurando la trazabilidad de los procesos mediante tareas como creacion de rutas

Gestionar el registro de inasistencias y reportar casos para la activacién de rutas de desercién o rutas

Cumplir con las disposiciones sobre proteccion de datos personales, ajustandose a lo establecido en el Acuerdo 009 de 2016 del SENA

Facilitar procesos de inducci6on y validacién de aprendizajes previos, conforme a las directrices definidas por la entidad

Generar informes periédicos sobre el avance de las actividades asignadas y programadas en el plan de trabajo incluyendo reportes

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

P )
Cléviana C/ﬂ?ﬂﬂﬂ(/(? Caviedes /ft)o/ml

VIVIANA FERNANDA CAVIEDES ROJAS
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.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,
Firmado digitalmente por
Luis Alejandro Carrefio
Hernandez

LUIS ALEJANDRO CARRENO HERNANDEZ
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

MIGUEL ANGEL RUIZ BOHORQUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

15/05/26 01:22:52 USUARIO: SIC - C.C. 55169572




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneradoFSENA e
ICB
CC 55169572 CAVIEDES ROJAS VIVIANA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 24 #12-61 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2433548 Si
APARTAMENTO 402
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 309446169 9503966942 I 2026/05/20 2026/05/15 | BANCOLOMBIA 0 $550,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
$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 |55169572 |CAVIEDES VIVIANA |25-14 | 30 $1,894,999 $303,200 EPS005| 30 $1,894,999 $236,900 0 S0 $0 14-23] 30 $1,894,999 $9,900| 0 $0 S0
Total Afiliados( 1) $1,894,999 $303,200 $1,894,999 $236,900 $0 $0 $1,894,999 $9,900 $0 $0
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner«lagé)FSENA e
CC 55169572 CAVIEDES ROJAS VIVIANA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 24 #12-61 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2433548 Si
APARTAMENTO 402
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 309446169 9503966942 I 2026/05/20 2026/05/15 | 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 $0 S0 $303,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $303,200 S0 S0 $303,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,900 $0 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 $0 $236,900
TOTAL 1 $550,000 $0 $0 $550,000
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REFERENCIA DE PAGO 20605209329

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 1243455742

- a
M Ed IS a n I ta S Somos Grandes Contribuyentes Segtin Resolucién DIAN No.000200 de 27 de diciembre de
2024

Somos Grandes Contribuyentesde los impuestos Distritalesde Bogotdsegun
Medisanitas S.A.S. Compafiia de Medicina Prepagada Resolucién N° DDI-023769 de 29 de Noviembre de 2021.

NIT. 800153424 Auto retenedores seglin Resolucién No. 07859 de 01-Sep-2005
. Agente de Retencion de I.V.A e I.C.A - Responsable de IVA

(VIGILADO SUPERSALUD RESOLUCION 2028 de 1992) No sujetos a Retencion de I.C.A e |.V.A.
CLL100#11B-67 PBX:4871920 Resolucion DIAN No. 18764091148877 del 28/03/2025 al 28/03/2027 autoriza facturacion
BOGOTAD.C. electronica del 124-3000001 al 124-5000000
Actividad Economica CIIU 8699

PAGA TU FACTURA A TIEMPO Y EVITA QUEDAR DESPROTEGIDO

VIVIANA FERNANDA CAVIEDES ROJAS CC 55169572
Fecha de Emisién:27/04/2026 12:30:52 Pagar antes del: 06/05/2026
Fecha Validacin DIAN: 27/04/26 Condicién de pago : cRepITO Suspensionde servidos apartirde:  11/05/2026
CALLE 24 NO 12-61 APTO 402 CONCEPTO - PERIODO 01/05/2026 A 31/05/2026 VALOR
BOGOTA D.C. Cuota Medicina Prepagada COP 335.100
Contrato: 20605209329 Descuento Comercial COP -19.000
Subtotal COP 316.100
0 va 5% COP 15.805
PAGAR EN LINEA
SALDO A FAVOR

COP -331.905

Items Facturados 1

EXTRACTO AL 27/04/2026

FECHA CONCEPTO TRANSACCION VALOR CREDITO VALOR DEBITO SALDO
Saldo al 29/03/2026 COP -995.715
29/03/2026| Factura 124-3429967 COP 331.905 COP -663.810
i Saldo anterior a la emisiéon de este documento COP -663.810 )
Agenda tus citas medicas en nuestros Centros Medicos Colsanitas a traves de los canales digitales: Tu asistente virtual Maria Paula en WhatsApp 3103107676, chat en Colsanitas.com, DWE
Oficina Virtual en colsanitas.com y App Colsanitas, Colsanitas en Linea Bogota (601) 487 1920 Linea gratuita nacional 018000979020..

ESTO TE PUEDE INTERESAR

Dolor sin causa aparente ;qué hay
detras?

roce por gk dusi.cémo e @aguosticay s

iYa no mas filas ni los
recordatorios de tu pago'

CUFE: 591bc3a7ba91594585bcf531ee0812¢671e8d0e233b294b4e0736600e0cdeeef9d442f6aa8cefdaba6075b8f9c422117

415)7707280352005 8020)00020605209329(3900)000000000000(96)2026053 1

Proveedor Software de facturacion: Sonda de Colombia S.A. Nit: 830001637-7, Beyond Health Software - Proveedor Tecnolégico: Transfiriendo S.A. Nit. 900.032.159-4, Ifactura Software

MEDIOS DE PAGO DE BANCOS
20605209329
ENTIDAD GIVENTAMILLR, | VENTANILLA | INTERNET | (++joE8imo | o AR | (++=)pse ‘ ’
. . - . 20605209329 -331.905
° 0D 7099 0 FORMA DE PAGO
& L J
° CHEQUE # EFECTIVO

@ o

TARJETA #

COD. BCO

Sudamerls, Itau, Banco Popular cODIGO TOTAL

52218061
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https://www.bienestarcolsanitas.com/articulo/cuatro-preguntas-sobre-la-fibromialgia
https://www.colsanitas.com/en/canales-de-atencion 
https://www.colsanitas.com/en/beneficio-seguro-de-vida
https://www.colsanitas.com/pago-cuota
https://www.ifacturatransfiriendo.transfiriendo.com:10443/IFacturaColsanitasWebApiFaseII/api/taxDocumentv2//getAttachedDocument/Cufe/591bc3a7ba91594585bcf531ee0812c671e8d0e233b294b4e0736600e0c4eeef9d442f6aa8cefdab46075b8f9c422117

