o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

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

CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL- BTAD.C.
Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 11
ICodigo Centro 921110
Fecha Elaboracion Agosto de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

96503-229714

DATOS DEL CONTRATISTA

DIEGO ALBERTO PEREZ
1.030.609.827

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

RODRIGUEZ

daperez728@misena.edu.co

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

AHORROS

04563729916

BANCOLOMBIA

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 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: 9264556/2026 N° Compromiso SIIF 19326 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales de caracter temporal, con autonomia e independencia; para impartir formacién profesional integral en
modalidad presencial en cada uno de los programas de formacion titulada y/o complementaria, en los diferentes niveles de
formacion, de conformidad con las competencias técnicas, claves y transversales requeridas, acorde a la experticia profesional,

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2026 Al 20/08/2026 Saldo Anterior del Contrato: $21.476.653
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $49.427.885
Valor Bruto Pago: $ 3.158.331,00 Nuevo Saldo del Contrato: $18.318.322
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.158.331 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 $3.158.331 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.590.019 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  1,590.019,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 93725610 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.659.231,00
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| 25.688,00 | 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 $ 900.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 315.833 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $24.135.685|$  359.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.122.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.132.643,00

SON: TRES MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Seguimiento a aprendices de Etapa Productiva

Seguimiento con empresarios orientado a las funciones de los aprendices

Coordinacién de reuniones con aprendices

Elaboracién de cronogramas de trabajo

Diligenciamiento y formalizacion de formatos

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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

DIEGO ALBERTO PEREZ RODRIGUEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

MARIA CECILIA PEREZ COY
INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

JULIAN ANDRES CASTELLANOS CASTRO

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

20/08/26 06:55:41 USUARIO: SIC - C.C. 1030609827
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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
cc 1030609827 DIEGO ALBERTO PEREZ CL42GBISBICA5 | 4530504 | DIEGO-2305@HOTMAILCOM |  PARAFISCALES Y 94386287 19/08/2026 94426570 20/08/2026 ! 0
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 2026-08 2026-08 N $0 $123.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 53.000 0 0 0 0 0 0 53.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 67.900 0 0 0 0 0 0 67.900 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 Seguros 860011153-6 2.200 2.200 0 0 2.200 22 2.200 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 53.000 53.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 67.900 67.900
ICBF Riesgos Laborales 1 2.200 2.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 123.100 123.100

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



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1030609827 DIEGO ALBERTO PEREZ CL42GBISBICA5 | 4530504 | DIEGO-2305@HOTMAILCOM |  PARAFISCALES Y 94388287 19/08/2026 ! 0
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 2026-08 2026-08 1 $0 $385.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 165.900 0 0 0 0 0 0 165.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 212.300 0 0 0 0 0 0 212.300 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 Seguros 860011153-6 7.000 7.000 0 0 7.000 70 7.000 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 165.900 165.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 212.300 212.300
ICBF Riesgos Laborales 1 7.000 7.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 385.200 385.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1030609827 DIEGO ALBERTO PEREZ CL42GBISBICA5 | 4530504 | DIEGO-2305@HOTMAILCOM |  PARAFISCALES Y 93725610 10/08/2026 ! 0
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 2026-07 2026-07 1 $0 $550.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 236.900 0 0 0 0 0 0 236.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 303.200 0 0 0 0 0 0 303.200 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 Seguros 860011153-6 9.900 9.900 0 0 9.900 99 9.900 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 236.900 236.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 303.200 303.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.900 9.900
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 550.000 550.000

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 (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1030609827 DIEGO ALBERTO PEREZ CL42GBIS89C45 | 4530504 | DIEGO-2305@HOTMAILCOM |  PARAFISCALES Y 93725610 10/08/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 1 $0 $550.000

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
g 3 d H
ol sy, T HELEHA olalelslzs]slz]e]lelels] 2 (8] coo | wcare | & | cotizacion | Votuntario | votuntario p;r?sr:ugal F“"d"ld coa.eps | Bceps | & [eotizacion /| cod meen || 8 & Cotizacion | €09190 | mcccr | & | Aporte [ BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
°. umero de pellidos y Nombres R EMHEEEHEHEEEEHEHEE R EH R o |ceuzacion | afiliado | Aportante de IWEEIENEY G2 || (AT o |valorupc| ARL 5 | & [Cotizacion | “ocE =) CCF | parafiscales | SENA | IcBF | EsAP | MEN
dentificacion HEIHEE g subsistencia H
£ g solidaridad g
1| Josceceger | TEREARODMGUEZDIEGO. {50110 N 25-14 | 1.894.999 | 30| 303.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.894.999.|-80 236900 | 1423 | 1.894.999 [ 30-|-2-|-~e:900 0 0 0 0 0 0 0 0

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




iHola, DIEGO PEREZ!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 550.000,00

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccién: 08/08/2026

CUS: 551032916

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
@ Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
No abras enlaces sospechosos.
Cambia tus contrasefas con regularidad
# Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactard para solicitarte informacion personal.

/f{\ Para mayor informacion comunicate con nosotros:
Lo y @ EnBogota:  +57(601) 3808890 Opcion 5
— @ Contactanos: https./www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

@ ACH Colombia Oficial
0~

Un servicio de - ‘%.—aCh




iHola, DIEGO PEREZ!
Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 385.200,00

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 19/08/2026

CUS: 579461338

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
No abras enlaces sospechosos.
Cambia tus contrasenas con regularidad.
@ Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

A Para mayor informacion comunicate con nosotros:

D5
(\/ }‘y & EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcion 5

@ Contactanos: https:/www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

Un servicio de




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 580995536

Comercio
COMPENSAR-OI

Fecha
20 Ago 2026 07:47

NUumero de factura
94426570

Descripcion del pago
MiPlanillacom Pago Proteccion Social

Numero de comprobante
TR260820074716fik4fM

Producto origen

Cuenta de ahorros
*%kk*k 9916

Referencia 1
191.156.34.104

Referencia 2
CC

Referencia 3
1030609827

Valor del Pago
$123.100

Costo de la transaccion
$0

/

20 Ago 2026 07:47

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



; Banco A @
-sss8+ Caja Social ‘@nnupusncm

]
Su banco amigo

Sefior(a)

DIEGO PEREZ RODRIGUEZ

CL42GBIS B9 C 45 SUR

LAS VEGAS - diego-2305@hotmail.com Ref. Crédito No. 0134200251486
BOGOTA - BOGOTA D.C.

PROYECCION DE PAGOS PARA EL ANO 2026

Sistema de Amortizacion: CUOTA FIJA EN PESOS
| Tasa de Interés Efectiva Anual: 11.80 % EA | Estado Crédito: CREDITO AL DIA
i
VALORES EN UVR
=
§ C"L:'ia Fecha Pago | Cotizacion UVR Vr. Cuota Intereses Corrientes Abono a Capital Seguros ¥ Saldo
<
'*E D002| 20260105 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
3 0010| 20280205 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
g 0011 202680305 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
= 0012 20280405 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
0013 20280505 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
0014| 20280805 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
0015 20260705 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
001G 20280805 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
007 20260905 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
3 001&| 20281005 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
5 Do1g| 20261105 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
§ D020| 20281205 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
3 ¢
2 VALORES EN PESOS
C::ia Fecha Pago | Cotizacion UVR Vr. Cuota Intereses Corrientes Abono a Capital Seguros * Saldo
DDO2| 20280105 0.0000 1.065,205.83 05081134 125,584 40 76,087.00 102,633,581.17
0010| 20280205 0.0000 1,085,205.83 058, 438.48 126,787.35 76,087.00 102,506,823.82
0011| 20280305 0.0000 1,065,205.83 057,254,687 127,051.16 76,038.00 102,378,872.68
DDz 20260405 0.0000 1.085,205.83 856,059.80 120.146.03 76.008.00 102,248.726.63
0013| 20280505 0.0000 1.065,205.83 054 85378 130.352.05 7597700 102,118,374.58
D014 20260605 0.0000 1.085,205.83 85363649 131.5680.34 78,353.00 101,887.805.24
D015| 20280705 0.0000 1.065,205.83 052 40784 132,767 .60 76,322.00 101,855,007.25
D0E| 20260805 0.0000 1,085,206.83 851,167.71 134,038.12 78,200.00 101,720,960.13
0017 20280005 0.0000 1,065,205.83 840,816.01 135,280.82 76,258.00 101,585,679.31
DDzl 20281005 0.0000 1.085,205.83 848.652.61 136.5583.22 78.,226.00 101.448,126.00
0019 20281105 0.0000 1.065,205.83 847,377 41 137,825 42 78,183.00 101,311,267.67
D020| 20261205 0.0000 1.085,205.83 B846,020.31 138.115.52 76,160.00 101,172,182.15
in

* Incluye el valor del seguro de vida, incendio, terremoto y comision de FNG si aplica para el crédite. ¥ no incluye el seguro de desempleo.

Para una mejor Interpretacion de BU proyecadion, 1Enga en cuenta o siguentes aspecios:

-La {553 de Interés efectiva anual comesponde 3 [ pactada en e pagare del crédto hipotecann. Para dlentes con 353 de Ininss prefrenclal ciorgada por su Vinculaskon 3 traves de oferta Integral, 52
presanta dloha 1353 13 cual 2543 SUlSta 3 cambios por INCUmplmientd & I35 condidonss defnldas para mantenzna

-El valor de |3 cunta comesponde 3 106 CONCERInE o2 Intereses coMmentas mas capital.

-T2nga en cusnta Qua, sl SU aditD VD ApIAcien 0& Un Cambio 0e CONAICONES. qUe NAYa JENeracD 13 Creackn de un cango Mo QuUe recod|a I06 VaIoIes 02 CONCEpins arersntes a capital, & valor
mensual de este cargo hacs pans de 13 cuota mensual achual



LA ENPRESA DE !
’ (B:apcg al ‘ FUNDACIGN Movimientos Consolidagos ‘ ‘
- ?:!g WgCIa GRUPO SOCIAL Afio 2025 ‘
Sefior(a)
DIEGO PEREZ RODRIGUEZ
CL42GBIS 89 C45SUR

LAS VEGAS - diego-2305@hotmail.com
BOGOTA - BOGOTAD.C.

o d

Un Buen Vecino te mantiene informado

a
g }; Consulta tu certificado de movimientos
§ i consolidados ano 2025 y tu proyeccion de pagos
§ i para el ano 2026 en www.bancocajasocial.com
]
£ I
& : También puedes solicitarlo en cualquiera de nuestras oficinas.
D ENRER TE
& Banco Caja Social
£ ,WWS"J | O
g Niamero de Crédito: 0134200251486 (Dia de Vencimiento: 05 I Tasa: 11.80 % EA )
&
g
& N
f; MOVIMIENTOS CONSOLIDADOS UVR PESOS
SALDO A 31 DE DICIEMERE DE 2024 0.0000 0.00
s | ABONOS A CAPITAL ARIO 2025 0.0000 963,814.34
& | INTERESES CORRIENTES ANO 2025 0.0000 7,717,832.85
g~
Z | INTERESES DE MORA 0.0000 8,977.12
2 SEGURO DE VIDA 195,493.00
SEGURO DE INCENDIO 218,864.00
SEGURO DE TERREMOTO 197,205.00
SEGURO DE DESEMPLEQ 0.00
COMISION FNG 0.00
| SALDO A 31 DE DICIEMERE DE 2025 0.0000 102,759,185.66

Informacion Importante

1. Banco Ceje Socel, NIT. B30 007 335-4 kefimms que ja Defenacris dul Clerds s ajarcics pof e doctres Joud Gullermo Pefe Conclier (deferscr principal) y Cafios Aformss Clfuartes Neive (defermer suplentn) Direcadn Ae. 190 0 *114-00 Ofcine 502, Bogtd,
DC. Teléfonos foa (8012131322 / (8012131370 Celuares: 321 mmvwmz.msnz. 2322011, Caven com Horafo de atencidn de luten & Vermes de S00 am e 530 pm jomaeds contrue)

2 Pux fareey nformet s Incordormided sore o contende del cetificedo & Nuemtos Ieviscres facees PWC Cortadores y Audiones Lide o comeo at oo

3 Tenga en cuenie qus, o s crddie Wvd eplcecdn de Un camiee de Condacnes que heye genereds i creeddn de Un crgo dieddo, Gue recogie ios valcies de concepion dferertes & cantel, o valor mansuel de eale Srgo hecs Dete de e cuols Meosus
el
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SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

, 30 de Enero del 2026
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)

Asunto: Informacién 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 paragrafo 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 continuacién, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

RC 1030706174 Hanna Isabella Perez Buitrago Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

= Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion 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.

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,

DIEGO ALBERTO PEREZ RODRIGUEZ
C.C. 1030609827

GRF-F-063 VO3



REPUBLICA DE COLOMBIA CERTIFICADO DE REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO
L@ REISTRAGURIA NACIONAL EL E8TADO CIVIL nwo N 0663741

. g Y TGOy Acroehitie
NU'P i ' ( T'po do cortilicado Datos Esencialas D Piritaech E[ I )

( Datos del Inserito

Apellidos y Nombwes completen

PEREZ B[]ITRA(‘O HANNA TSARELLA v S—
Focha da Nacimento (Mas on laitas) ~ " Soxo(onletran) L Tipo Ban(uineo

A [ ]01_11 l il [ In IF] bia !o |q EEMENING SR
__Lugar do nacimiento (Pals - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)

_COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA T3, C . s isisiininiininiaaaia sonspicasn bobo ot aiadacoiadaiiacaiaiion
Fecha de Inscripcion (Mos en lelras Indicatvo senial ;
™ (200l 1]e] ™ [glnlg| ™ 3 10 OOBBETISH0A . i s s s

; Datos de ta Madre

— Apelidosy Nombres completos

BUITRAGO ESCOBAR ZULMA 3 S —

Documento da |dentilicacion (Clasa y numero) ) o Nacionaldad

CEDULA DE CIUDADANIA 1.022.372.477................ JOLOMBI

fos del adre

Apellidos y Nombres completos

PEREZ RODRIGUEZ DIEGO ALBERTO. .. .......ooueeeeeesunesnssseanssisssnssenas

Documento de Identificacion (Clase y numero) Nacionalidad

\_CEDULA DE CIUDADANIA 1.030.609.827........00000... COLOMBIA

Solicitante

.........................................................................

Jains de la oficina de registro que expide el cerlificado
[ Pais - Departamento - Municipio COngo

COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA D.C.vvo e eerr. i —— ‘)
Fecha de Expedicion del certificado (mes en letras) N

L Afln 0l1 9 Mes N |E Dia 3 |0

\um’m- y ﬂrm! t&l Iuy/mariu




