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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 MECANICA AUTOMOTRIZ Y TRANSPORTE- BTAD.C.
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 11
ICodigo Centro 921310
Fecha Elaboracion Marzo de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

56397-369863

DATOS DEL CONTRATISTA

DANIELA LEMUS RUIZ
1.022.423.209
dlemus@sena.edu.co

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

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

AHORROS

24094614772

BANCO CAJA SOCIAL

IP/N° de contacto: 18504 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
Ne° del contrato: 8967057/2026 N° Compromiso SIIF 4026 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR:PRESTAR SERVICIOS PARA IMPARTIR FORMACION INTEGRAL TITULADA Y COMPLEMENTARIA
PRESENCIAL Y

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2026 Al 31/03/2026 Saldo Anterior del Contrato: $44.532.472
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $49.112.052
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 39.794.975
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 $ 2.836.418 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.836.418,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 52870285 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4,197.397,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|¢ 1.831.832 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 229.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 |$ 293.100 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 |$ 9.600 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 $ 405.079 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% $37.927.505|$  946.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  911.000
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

Bilinglismo 3186162, 3186163, 3335931, 3335932, 3335933, 3348623

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

Dl

DANIELA LEMUS RUIZ
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.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

JOAQUIN RUIZ DIAZ
INSTRUCTOR G20

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
FREDY VELEZ NINO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

11/03/26 15:22:14 USUARIO: SIC - C.C. 1022423209
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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 1 0
cc 1022423209 DANIELA LEMUS RUIZ Cr 52 no 38A 32 sur 3043408155 | danielalemusruiz70@gmail.com PARAFISCALES Y 52870285 02/03/2026
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 2026-02 2026-02 | $1,831,832 $542.700
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 229.000 0 0 0 0 0 0 229.000 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 900336004-7 293.100 0 0 0 0 0 0 293.100 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 9.600 9.600 0 0 9.600 96 9.600 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 11.000 0 [o] 11.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ [)

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b, Asergigrits;a:ioras ekl aTé?f;LGraE' AR, Total a Pagar
Salud 1 229.000 229.000
Pension 1 293.100 293.100
Riesgos Laborales 1 9.600 9.600

CCF 1 11.000 11.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 542.700 542.700

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 ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
) - - EXONERADO PAGO 1 o
cc 1022423209 DANIELA LEMUS RUIZ Cr 52 no 38A 32 sur 3043408155 | danielalemusruiz70@gmail.com PARAFISCALES Y 52870285 02/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 | $1,831,832 $542.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = g
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
) ' HEHEHE =y e|s] 2 ] 2 | cotizacis ; ] 3|z 6 2
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion A EHE £ . | subsistencia H
HF g solidaridad 3
o © o
1 1022?‘23209 LEMUS RUIZ DANIELA 59| 0 N 25-14 1.831.832 | 30 293.100 0 0 0 0 EPS037 1.831.832 | 30 229.000 14-23 1.831.832 | 30 1 9.600 CCF24 | 1.831.832 30 11.000 0 0 0 0 0

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




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA ja Soci
VIGILADO [ENDENGIR Hif | Banco Caja Social

‘ ' UNA EMPRESA DE

w8 Banco FUNDACION
‘ @snum SOCIAL

XX CaJa Social

Su banco amigo.

Sefior (a):

DANIELA LEMUS RUIZ
KR 52 38A 32 SUR
MUzU

BOGOTA - BOGOTAD.C.
116660

Certificado de Crédito para Declaracion de Renta y Deduccion
por el aio gravable 2024

4 ™
Nombre o Razén Social: Nit (s) o Cédula (s):
DANIELA LEMUS RUIZ 1022423209
Fecha de Expedicion: Numero de Obligacion:
20241231 0133200264193
Linea de Crédito: Destinacion del Prestamo:
(UVR/Pesos) VIVIENDA
\_ CUOTA FIJA FRECH EN PESOS E,
é Afo Mes Dia )
Fecha de Apertura: 2020 05 20
Fecha de Vencimiento: 2032 11 20
Monto Original del Préstamo $ 70,848,752.00
Saldo a Diciembre 31 de 2023 $ 55,902,403.88
Saldo a Diciembre 31 de 2024 $ 51,427,672.31
Total Pagado por Interés Corriente $ 4,860,953.55
Total Pagado por Interés Mora $ 0.00
Total Correccién Monetaria - UVR $ 0.00
Total Pagado Capitall $ 4,474,731.57
Y Suma Deducible del Periodo $ 4,860,953.55 )

Estimado Cliente: tenga en cuenta que, de acuerdo con lo establecido en las normas tributarias, este certificado se podra presentar como soporte para disminuir la base
mensual de retencién en la fuente de los intereses por créditos hipotecarios destinados a Adquisicion de vivienda, por tanto, no aplica para intereses por créditos de

mejoramiento y/o ampliacion de vivienda.

Si su crédito tuvo aplicacién de un cambio de condiciones que haya generado la creacién de un cargo diferido que recogia los valores de conceptos diferentes a capital, el

valor mensual de este cargo hace parte de la cuota mensual actual.




Certificado para declaraciéon de renta afio 2024
Apreciado cliente:

Para el Banco Caja Social, Su Banco Amigo, es muy importante brindarle informacién oportuna sobre el
comportamiento de sus productos de financiacion de vivienda, asi como contribuir a agilizar los tramites
que debe hacer ante los organismos oficiales. Lo anterior, de conformidad con lo dispuesto en el articulo
1.6.1.12.1 del Decreto Unico Reglamentario Tributario 1625 del 11 de octubre de 2016, y en el articulo
119 del Estatuto Tributario, referente a la deduccién de intereses sobre préstamos para adquisicion de
vivienda.

Por lo tanto, lo invitamos a revisar su certificado del crédito hipotecario para declaracion de renta, remitido
con el extracto del mes de marzo, o también lo puede descargar en forma facil y rapida ingresando a
https://www.bancocajasocial.com, en la opcién “Mis certificaciones” de la zona transaccional.

Adicionalmente, tenga en cuenta la siguiente informacion:

¢ ElI monto maximo anual deducible por este concepto para el afio gravable 2024 es de cincuenta y
seis millones cuatrocientos setenta y ocho mil pesos ($56,478,000).

e Sifigura mas de un titular en el préstamo, la deduccion se puede aplicar proporcionalmente a cada
uno o en su totalidad a uno solo, siempre y cuando el otro no lo solicite.

e Segun lo establecido en las normas tributarias antes referidas, en la declaracion de renta y en la
base mensual de retencion en la fuente por salarios solamente se podran deducir los intereses por
créditos hipotecarios destinados a adquisiciéon de vivienda. Esto significa que no se puede aplicar
a los intereses pagados por créditos para mejoramiento o ampliacién de vivienda.

Con gusto ampliaremos esta informacion y le brindaremos asesoria especializada en la Linea Amiga,

marcando (601) 542 6446 en Bogota, a la linea nacional gratuita 01 8000 910 038 desde el resto del pais,
0 al #233 desde su celular.

Cordialmente,

|k

Juan Francisco Sanchez Pérez
Vicepresidente Comercial
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