FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 68
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 101068
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion 17 de Abril de 2026
SERVICIO NACIONAL DESPACHO DIRECCION Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 92161-102990
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JACKELINE GAIDOS VELASCO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 63.447.617 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jgaidos@sena.edu.co Numero de Cuenta: 72673992758
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
Ne° del contrato: 9103515/2026 N° Compromiso SIIF 8126 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12
APOYOS ADM. Y GEST: SERVICIOS PROFESIONALES PARA CONTRIBUIR EN EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE
OBJETO CONTRACTUAL: ORIENTACION A OFERENTES Y/O BUSCADORES DE EMPLEO, POTENCIALES EMPLEADORES A TRAVES DE LA AGENCIA
(Descripcion del servicio prestado) PUBLICA DE EMPLEO PL 336 DIAS VR MES $4.368.000

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 39.312.000
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $48.921.600
Valor Bruto Pago: $ 4.368.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 34.944.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.368.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.368.000 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.566.900 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.566.900,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4647182506 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.868.900,00
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 | $ 9.200 |$ 9.200( Reteica - 8211 - BUCARAMANGA 34.820,00 | 0,900%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
|$ | | - 000 | 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 $ 436.800 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Sobretasa Bomberil 3.482,00 | 10,000%
Renta Exenta 25% $41.375.460|$  856.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.883.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.329.698,00

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se orienta usuario en la blusqueda de vacantes con su perfil

Realizar entrevistas individuales o grupales de orientacion o identificacion de barreras a buscadores de empleo, registrando la gestid

Aplicacién de prueba psicotécnicas de personalidad e intereses ocupacionales asociadas a la orientacion de buscadores de empleo y pobl

Orientar la construccioén, reconstruccién o actualizacién de la hoja de vida de los buscadores de empleo y realizar actividades indivig

Realizar atencidén a los buscadores de empleo a través de los diferentes canales entre ellos el Chat Bot, atendiendo de manera oportung

Dar respuesta quejas y reclamos de los usuarios de la agencia publica de Empleo.

Apoyar la atencién de buscadores de empleo en las ferias, eventos y en la atencion de cada una de las estrategias realizadas por la A

Realizar el seguimiento a las solicitudes de vacantes publicadas por el sector empresarial en el Aplicativo de la agencia publica de H

Se envia correo a las empresas para el seguimiento y ofrecimiento de servicios APE, cierre y apertura de vacantes.

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 i ____-__=~.:_—;==’.:.;=__:_":3
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 JACKELINE GAIDOS VELASCO
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; i # %m[* »f c
L& Joe¥H ik

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. ALBA YANETH MARTINEZ CORDERO

PROFESIONAL G02

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
JHON EDISON JIMENEZ MARTINEZ
DIRECTOR REGIONAL A G08

15/04/26 16:51:53 USUARIO: SIC - C.C. 63447617
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63447617 NUMERO PLANILLA: 4647182506  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JACKELINE GAIDOS VELASCO || peRiopo COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 5
DIRECCION: TRANSV 164 27 134 CASA 30 CAN LAGO CAMP  TELEFONO: 6757975 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/10  NUMERO AUTORIZACION: 9996410820
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $ 400 $0 $ 280.200 $ 400 $ 280.600
SUBTOTALES: $ 280.200 $ 400 $ 280.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $218.900 $0 $ 300 $0 $218.900 $ 300 $0 $219.200
SUBTOTALES: $218.900 $ 300 $0 $219.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $ 100 $0 $9.300
SUBTOTALES: $9.200 $ 100 $0 $9.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF39 CCF39-CAJASAN 1 $ 35.100 $ 100 $35.200
SUBTOTALES: $35.100 $ 100 $ 35.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212l < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O FjWuwoo)x o = P = L < S Ql kK o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° < NOMBRES A /05 Z|HIOgeg9 212 4199|012 £ |29 O - VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X\ \HFHHEFO > > 12 o = — > < > = I
ozl E ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oonpTe | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \oZe| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ bORTE k: ADMIN |\ 50 T e APORTE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl=F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc Gé[?éio II\II\ITDEEPENDlE $1.750.905 NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- (30 $§  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ 63447617 | $9.20030 $CCF39- | $35.100 $0 $0 $0 $0
B3447617 | ELNE CONTRATO PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905CAJASAN
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

2026/04/15 3:57 PM USUARIO: SOI CC63447617

TOTAL PAGADQO:

$ 544.300
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bucaramanga, 17 de Abril de 2026
Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion 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 pardgrafo 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

continuacidn, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l. 1142716895 ASHLEE MICHELLE ORTIZ GAIDOS HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién 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.

GRF-F-063 V04
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SENA

N

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,

Cﬁaz:fés

FIRMA
Nombre: JACKELINE GAIDOS VELASCO
C.C. 63.447617

GRF-F-063 V04
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SR == Netaria 2°

YO, JACKELINE GAIDOS  VELASCO,
IDENTIFICADO(A) CON CEDULA DE CIUDADANIA
NUMERO 63.447.617 EN CALIDAD DE MADRE
SOULICITO COPIA DEL ACTA DEL REGISTRO DE
NACIMIENTO DE ASHLEE MICHELLE ORTIZ
GAIDOS INSCRITO EN ESTA NOTARIA BAJO EL
SERIAL 43781018 MPRESION DE LOS DATOS
ESPECIFICOS MENCIONADOS EN EL ART. 52
DEC 1260/70. ME OBLIGO A NO HACER USO
DISTINTO DE DICHA COPIA DE CONFORMIDAD
CON LOS ARTS 55 Y 115 DEL DEC CITADO Y ART
1* DEL DEC® 27877247, PARA ACREDITAR
PARENTESCO ——

T e e

SE EXPIDE PARA: TRAMITES LEGALES ——
3 CERTFICA

QUE LA PRESENTE FOTOCOPIA FUE TOMADA
DE LA ORIGINAL QUE REPOSA EN LlOS
ARCHIVOS DE ESTA NOTARIA

i G
LUBS ARGEMIRO VELASCO ARIZA

Art 13 de a Ley 1581 de 2012




