FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [C0digo Regional 68
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 954610
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion 18 de Marzo de 2025
SERVICIO NAGIONAL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 52075-378050
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: NANCY MILENA ARIZA DIAZ Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 63.437.191 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: nariza@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0334120789
IP/N2 de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Si
Induccion SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afo gravable 2024 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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: 7427920/2025 N¢ Compromiso SIIF 5225 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SP DE CARACTER TEMPORAL PARA ATENDER LA FPI, EN EL CONTEXTO DE LOS
OBJETO CONTRACTUAL: CONVENIOS QUE EL CENTRO DE FORMACION TIENE CON INSTITUCIONES EDUCATIVAS EN LA REGION. EN EL AREA DE
(Descripcion del servicio prestado) SISTEMAS.RD-68-9-2025-002704

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2025 Al 31/03/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 37.350.000
Ndmero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 39.978.333
Valor Bruto Pago: $ 4.150.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 33.200.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.150.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 823.272 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.973.272 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.361.772 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[  3.361.772,00 | TARIFA
Ne Planilla PILA, o, N? RadicacibonpagoSS | eeemmeeeee 32812219 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.150.000,00

Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.660.000 1.423.500 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 207.500 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional

0 Menos Retencion IVA 0,00 15%

$
$
265.600 | $ 227.800 Menos Retencioén en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
$
$

ARL Il 17.400 14.900 Reteica - 8543 - VELEZ 8.300,00 | 0,200%

Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 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%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes 2 - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341 1.121.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$  552.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.141.700,00

SON: CUATRO MILLONES CIENTO CUARENTA Y UN MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha No. 2930087: Reconocer los diversos componentes y distribucién de la red de datos optimizada aplicando normativa:Dias 4,5,6,7,8

Mes de Marzo 2025. Horario: 8:00 a 12:00 / 14:00 a 18:00. Total Horas:40.

Ficha No. 3154956 Realizar la Induccién al programa de formacién Técnico en Sistemas Teleinformaticos:Dias 25,26,27,28,29 Mes de Marzg

2025. Horario: 8:00 a 12:00 / 14:00 a 18:00. Total Horas:490.

Ficha No.2930080:Reconocer diversos componentes y distribucién de la red de datos optimizada aplicando normativa:Dias 10,11,12,13,14

Mes de Marzo 2025. Horario: 8:00 a 12:00 / 14:00 a 18:00. Total Horas:40.

Ficha No. 2930084:Reconocer diversos componentes y distribucién de la red de datos optimizada aplicando normativa:Dias 17,18,19,20,21

Mes de Marzo 2025. Horario: 8:00 a 12:00 / 14:00 a 18:00. Total Horas:40.

Total Horas mes de Marzo: 160.

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 Pension, 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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores / v, 4 @

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda ! NAMCY MILENA ARIZA DIAZ

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 prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que EI Contratista cumpli6 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; . \/E-f _

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el ( -(’,’\j‘(\,\;\f ’K;‘Jf’{.ll—

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. EDUAh\JAVIER CAMACHO VANEGAS

INSTRUCTOR G14

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
JAVIER GONZALEZ FRANCO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

18/03/25 15:34:57 USUARIO: SIC - C.C. 63437191



/[ RAZON SOCIAL : NANCY MILENA ARIZA DIAZ

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-63437191

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-03-18
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-03-21
FECHA DE PAGO: 2025-03-11
ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S.A.
PERIODO PENSION: 2025-02
PERIODO SALUD: 2025-02
NUMERO PLANILLA: 32812219
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 32812219
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | oo | oo | JOTAL | YALORPACIR | uuvompacas
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $996.450 $0 $0 $0 $ 10.500 $ 10.500
Total a pagar $0 $0 $0 $416.300 $416.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 23/04/2025




T’iﬂ: " Funcidén Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

NANCY MILENA ARIZA DIAZ

C.C 63.437.191

Participd y completo el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 18 de marzo 2025

Cadigo: 76893586000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano



