] FORMATO PARA LIQUIDACIGN PAGO DE CONTRATOS POR GONCEPTO DE HONORARIOS Yio PresTAcIONpE  [o0digo Reglonal 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRADAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) C ddigo Cenlro 950810
7AT REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Maya de 2026
SERVICIO NACIONAL . CENTRO DE FORMACION EN ACTIVIDAD FiSICA Y CULTURA- BTAD.C. Version ENERO - 1,26
DEAPRENDIZAE Adquirienta: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 13832-029868
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ANA MILENA QUINTERO SOLANO Banco a conslgnar BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 65.781.376 Tipo de cuenta: AHORROQS
Correo electrdnico: aquinleros@sena.edu.co Namaro de Cuenta: 65033889091
IPIN® de contaclo: Prosta Serviclos Excluidos de IVA: NO
Induccidn SST: Sl Pertenece al régimaon simple de tributacién: NO
Régimen dol IVA: NO RESPONSABLE Es declarante da renta por el afio gravable 2025 NO
LEs pensionado o tiene ofra situacién sustentada normativamente para no eslar obligado a cotizar pensién? NOC
Sus Ingresos an el 2025 fueron igualas o superiores a $69.7168.600 NO
Sus ingresos del conlralo suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 {debe ragistrarse como responsable del IVA) NO
LUliliza coslos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anuaimenie? NO
Conceplo del pago comesponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. # 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 9134508/2026 N° Compromiso SIIF 18626 | Nimero de pagos durante la vigencia del conirato 12
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARf\iCTER TEMPORAL, PARA ORIENTAR FORMACIA’N PROFESIO
OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio preslado)
DATOS PERIQDO DEL FAGO
Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anlerior del Contrato: $36.162.894
Namero de pago 5 Valor Total del Contralo: $51.164.968
Valor Brulo Paga: $4,737,497,00 - Nuavo Salda del Contrato: $ 31.425.397
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios §4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones 30 Relencion 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 ¥ LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
. Mayo Abril Base relencidn en la fuenle a litulo de RENTAl  3,140.497,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N? Radicaciébnpago 8 | e - 8381172002 Basa retencién en la fuente a titwio da 1CA}  4.197.397,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC S 1.894.900(§ 1.894.999 Valor base IVA] 0,00
Aporie obligalorio a seguridad social salud $ 236.900 |3 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporle obligalorio a seguridad social Pensitn § 303.200|% 303.200 Menos Relencién en la Fuenle 0,00 | 0,00%
Aporie obligalorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -18 0 Menos Relencion IVA 000| 15%
ARL 1 $ 9.900|% 9.900 Releica - B299 - BOGOTA 40.547,00 | 0,966%
$ 0,00 0%
E = 0,00 0%
5 4 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligalarias 5 - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuenlas AFC Y AVC 3 - Olras Relenciones| 0,00 | 0,000%
Aporie voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - QOlras Retenciones 0,00 | 0,000%
Inlereses Preslamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 3 - Otras Relenciones| 0,00 | 0,000%
Salud hasla $ 837.984(5% - Otras Relenciones| 0,00 | 0,000%
Renla Exenla 25% $41.375.460 (S 1.047.000 0,00
Renta Exenla 25% liquidada en los meses anleriores |5 3.211.000
al periodo objelo de cobro, Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Relencitn en Ia Fuente Conlingenie $ VALOR A PAGAR $4.696.950,00
SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollo Curricular Asociado al Tecndlogo en Actividad Frsica Fichas: 3114632,3237406, 3169545, 3360198.3065412.3293148

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

1. Cumpli a cabalidad las aclividades del objeto conlraclual amiba descrilas; 2, Los documentas soporle suministrados
conlignen el pago de Seguridad Soclal en Salud y Pensian, los aportes voluntarios a cucntas AFC y FVP, por los
ingresas recibidos en el mes anterior del conlralo objcta de cobro en esla planfila y cerlifico que no han sido ulilizados
an la disminucion de la Base de Relencién en la Fuenle en ningln olro contralo; 3. El nimero de lrabajadores
conlralados para cumplir con el desarrollo def abjelo contraclual carespanden a lo Indicado en esta planila; 4, Toda
la informacian aqui suminisira es veridica; 5. He lelda y enlendido la descripcion de cada uno de los campes aqul

B

ANA MILENA QUINTERO SOLANO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del conlralo de preslacion de servicios persenales aqul refacionado, CERTIFICO:
1.- Que EI Contralista cumplié a cabalidad las obligaciones conlracluales pactadas;
2.- Que El Contralisla desarrolle las aclividades descritas en ¢l presenle informe, deniro del periodo de cobra;

3.- Que he verificado el pago de los apories obligalorios al Sislema General de Seguridad Sccial realizadas por el
contralisla por los ingresos recibldos en cl mes anlerior por medio de la planiila PILA relaclonada en el preserle
informe y que los mismas han sido liquidados de conformidad con las normas vigenles.

Aulgrizo el presenle paga,
El Superviser,

ALIX JOHANA USCATEGUI CIENDUA
INSTRUCTOR G19

EL ORDENADOR DEL PAGO

KEYLA KARINA GONZALEZ MARTINEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

Tenlendo en cuenta las certificaclones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrate aniba relaclonado, aulorizo el presente pago:

14/05/26 15:37:47 USUARIO: SIC - C.C. 65781376




. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ANA MILENA QUINTERO SOLANO, identificada con CC nimero 65781376, aporté por ANA MILENA
QUINTERO SOLANO identificado(a) con CC numero 65781376 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto

de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, para
el periodo de pension de 2026-4 de la siguiente forma.

NOMBRE IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE
APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO

CODIGO

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

EPS002 Salud Total EPS 5 0 30  $1,894,9 0.12500 $236,900 $0 $0 Abril - 2026 8381172002  11/05/2026 No
9 99
230301  Porvenir 5 0 30  $1,894,9 0.16000 $303,200 $0 $0 Abril - 2026 8381172002  11/05/2026 No
9 99
14-23  POSITIVA 5 0 30  $1,894,9 0.00522 $9,900 $0 $0 Abril - 2026 = 8381172002  11/05/2026 No
COMPANIA DE 9 99
SEGUROS
2
. | , () (&)
El presente certificado se expide a los 11 dias del mes May de 2026 — —

icontec icontec

IsO/ IEC

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 2001

CO-BOLGE216 CO-S100E-1



MAY 09 2026 14: 22: 54 RBFDES1C,S

CORRESPONSAL
CAFE INTERNET MARVIN 3

CRA 8D 189-05
BANCO DE BOGOTA

C. UNICO: 001611835 TER: BKZZ7544
V. ELECTRON (¢
13478 RECIBC: 107008 RRN: 188398

RECAUDO APRG: 294339

SERVICIQ: 0000001138
FACTURA: 0000000008381172002

** PAGO FACTURA **
TRANSACCION EXITOSA

RECAUDO » 550.000

% W% CLIENTE ¥ V¥
MAYOR INFORMACION EN LA LINEA
NACIONAL: (1 3000518877




