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 940410
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Julio de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA- BTAD.C. Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 45650-803199
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: NOHORA LIDES HINCAPIE JIMENEZ Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 49.739.659 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: nhincapiej@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0550488412623867
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
N° del contrato: 9045345/2026 N° Compromiso SIIF 33626 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 6
Prestar los servicios personales, de caracter temporal, de manera auténoma e independiente, para desarrollar actividades
OBJETO CONTRACTUAL: orientadas a la planeacion ejecucion y evaluacion de la Formacion Profesional Integral, conforme a la planificacion definida por el
(Descripcion del servicio prestado) Centro de Gestion Administrativa para las jornadas diurna, nocturna, de madrugada y fines de semana, en modalidades presencial,

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2026 Al 06/07/2026 Saldo Anterior del Contrato: $947.512
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 24.634.997
Valor Bruto Pago: $947.512,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $947.512 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $947.512 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $329.212 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 329.212,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 8642178482 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 448.412,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905($ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 [$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 280.200 [$ 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 | $ 9.200 |$ 9.900 Reteica - 8299 - BOGOTA| 4.332,00 | 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% $20.687.730 | $ 110.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.235.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $943.180,00

SON: NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CIENTO OCHENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Presentar y entregar los productos pactados en el contrato y/o en el plan de trabajo, incluyendo soportes de aprendizaje derivados de

Aplicar los lineamientos vigentes del Reglamento del Aprendiz y demads directrices institucionales aplicables al objeto contractual, er

Aportar en la planeacién, ejecucion y evaluacién de las actividades y procesos vinculados al contrato, y remitir los informes y soport

Registrar en Sofia Plus las novedades definidas para el proceso, garantizando oportunidad y consistencia en los datos de matricula, rg

Apoyar procesos de induccion y validacion de aprendizajes conforme a los requerimientos del area y lineamientos institucionales, dejar

Registrar y documentar la informacion relevante de aprendices requerida para la trazabilidad del proceso, garantizando reserva y el cU

Asistir a las reuniones técnicas y comités que sean convocados para verificaciéon de productos y seguimiento contractual, dejando const

Aplicar las disposiciones vigentes en gestién documental relacionadas con el objeto, utilizando los instrumentos institucionales (prog

Ejecutar actividades adicionales que se acuerden formalmente con el Supervisor mediante ajuste al plan de trabajo o acta, siempre dent

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 Pensidn, 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 ningun 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 NOHORA LIDES HINCAPIE JIMENEZ
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; 9@ . ;ZT::;ﬁjig“iltéarl‘T/le:rl:
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el ﬁ e 60727

20:56:16 -05'00"

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. HAROLD IVAN MERA MARTINEZ

INSTRUCTOR G11

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)

27/07/26 20:38:04 USUARIO: SIC - C.C. 49739659
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ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

NOHORA LIDES HINCAPIE JIMENEZ

IDENTIFICACION:

CC-49739659

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

01

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

independiente

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-07-16
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-07-15
FECHA DE PAGO: 2026-07-16

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 2026-06

PERIODO SALUD: 2026-06

NUMERO PLANILLA: 8642178482

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8652927452

TIPO DE PLANILLA: |

enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $1.894.999 $0 $0 $200 $236.900 $237.100
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.894.999 $0 $0 $300 $303.200 $303.500
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.894.999 $0 $0 $100 $9.900 $10.000
Total a pagar $0 $0 $600 $550.000 $550.600
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 18/08/2026
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CARULLA MANIZALES
CCO EL CABLE PLAZA
CORRESPONSAL
BANCO AV VILLAS
C.NICE: Q012302238 TER: 02238009
CBANC: 0052
ID CAJERC: 0007202761
RECIBL: 002660 R OC3LS!
RECAUDO APRO: 03378
SERVICIO: 00001139
FACTURK: 000000000000O0CRES2927452
% PAGO FACTURA **
TRANSACCION EXITOSA

RECAUDO £ 550.600

BANCO AV VILLAS es responsable por Los servicios
prestados por el (B EL (B no puede prestar
cervicios financieros por su cuenta

Para reclamos comuniquese al:

ONSERVE ESTA TIRILLA COKO SOPORTE.
COHEE_‘ 3% c L I ENTE W W
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ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

NOHORA LIDES HINCAPIE JIMENEZ

IDENTIFICACION:

CC-49739659

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

01

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

independiente

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-07-26
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-08-18
FECHA DE PAGO: 2026-07-22

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2026-07

PERIODO SALUD: 2026-07

NUMERO PLANILLA: 38060439

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 38060439

TIPO DE PLANILLA: |

enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $1.894.999 $0 $0 $0 $236.900 $236.900
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.894.999 $0 $0 $0 $303.200 $303.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.894.999 $0 $0 $0 $9.900 $9.900
Total a pagar $0 $0 $0 $550.000 $550.000
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/09/2026




V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-49739659 sucursal 01, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

wereRENc PoR TPODEFANLLA | G060 [y |, howene [ e T oS Tcormmoon| wrenes | YALCT

Periodo pension: 2026-07 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 303.200 0 303.200
Periodo salud: 2026-07 EPS002 (800130907 SALUD TOTAL 1 0 236.900 0 236.900
Planilla Nro.: 38060439 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 9.900 0 9.900
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2026-07-22 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: g{;’ﬂco DAVIVIENDA | PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 501099759 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 550.000

Pagina 1l Fecha: 2026-07-26 03:01:59




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que NOHORA LIDES, quien se identifica con Cédula de ciudadania No. 49739659 y es titular de
la cuenta terminada en **3867 , realiz6 el siguiente pago a través de :

Fecha del pago Destino Factura - Referencia IS EE

Autorizacion
22/07/2026 $ 550.000,00 ASOPAGOS 501099759 01099759

Se expide en Bogota, el 26-07-2026.
Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Banco Davivienda S.A.
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