FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 15
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 930510
7AV REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracion Marzo de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL-BOYACA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 76438-309275
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ANDREA PATRICIA NINO ROMERO Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 46.383.870 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: anninor@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0550488405291375
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 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion 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
Ne° del contrato: 7336948/2025 N° Compromiso SIIF 26725 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11
Prestar los servicios personales en la ejecucién de la formacion profesional integral desarrollando actividades de planeacion,
OBJETO CONTRACTUAL: orientacion y evaluacion en el programa de ARTICULACION CON LA EDUACION MEDIA que se imparte en el Centro de Gestion
(Descripcion del servicio prestado) Administrativa y Fortalecimiento Empresarial en el area de INTEGRACION DE CONTENIDOS DIGITALES, de conformidad, con los

DATOS PERIODO DEL PAGO

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Otras Retenciones

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones

Dependientes hasta - Otras Retenciones

0,00 | 0,000%
0,00 | 0,000%
0,00 | 0,000%
0,00 | 0,000%

Del 01/03/2025 Al 31/03/2025 Saldo Anterior del Contrato: $42.622.135
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $44.921.891
Valor Bruto Pago: $4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 38.022.624
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  1,59%
Ingresos por comisiones $ 933.365 Retencion en la Fuente del Periodo $82.332
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $2.299.756
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 7.832.632 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $5.164.232 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 82.332
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  5,164.232,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 76110662 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.599.511,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804|$ 1.423.500 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 [$ 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 [$ 227.800 Menos Retencién en la Fuente 82.332,00 | 1,59%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.700 | $ 7.500 Reteica - 8299 - TUNJA| 45.995,00 | 1,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 227.800 - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 178.000 - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 7.500 - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%

$

$

$

$

$

$

Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 1.721.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  472.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.471.184,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL CIENTO OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formacioén directa:

Ficha: 2925347 Técnico en Integracion de Contenidos Digitales. Rap .Rap Elaborar el storyboard 40 horas

Ficha: 2905702 Técnico en Integracion de Contenidos Digitales.Rap Elaborar el storyboard 40 horas

Ficha: 3172303 Sistemas Teleinformaticos.Rap RECONOCER EL ROL DE LOS PARTICIPANTES EN EL PROCESO FORMATIVO 32 horas

Ficha:3147735 Técnico en Integracion de Contenidos Digitales.RECONOCER EL ROL DE LOS PARTICIPANTES EN EL PROCESO FORMATIVO 8 horas

Ficha:3166322 Técnico en Integracion de Contenidos Digitales.RECONOCER EL ROL DE LOS PARTICIPANTES EN EL PROCESO FORMATIVO 40 horas

Total, horas:160 horas

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 ANDREA PATRICIA NINO ROMERO

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;

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. MARTHA YOLANDA BARON FERNANDEZ

INSTRUCTOR

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
MARIA CLEMENCIA PEREZ ZARATE
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

25/03/25 12:32:15 USUARIO: SIC - C.C. 46383870




-

enlace

operativo

Fecha creacion reporte: 2025-02-12, 02:10:01 PM Tipo Planilla:

%

Periodo Cotizacién:

SuAporte |

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

febrero de 2025

Periodo Servicio:

febrero de 2025

Ndmero Planilla:

76110662

Fecha limite de pago: 2025-03-18

k

PAGADA 12/02/2025

I. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social ANDREA PATRICIA NINO ROMERO
Documento CC46383870 Direccion CL 19 #15 - 99
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7729673
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
it | sy vamors | e | summ ol lulyale plslpialy/siglelbleEBE S o | o2 | A | e |85, | S | s | S5, | A | e | BS | A | | e | S | gme |
cc46383870 | PR ROMERO ANDREA 03 0 |x 0 ?4 ?4 i ? COLPENSIONES $1.138.800| $182.300 |NUEVA EPS $1.138.800 | $142.400 |NINGUNA ARP 0 0| NINGUNA CCF 0 0 0 $0 $0 $0 $324.700
. TOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas | Aportes Pension| Aportes FSP | Aportes FSS | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Aggzgs MinAé‘L’éZZ - Lﬁ'é‘g:ggcs'dg";:o < '”Cap:gg"des ISNUTE:ETR%TS‘ELSS[')Q INTTSFII':;ES TOTAL FINAL
$1.138.800 $0 $0 $ 182.300 $ $ $ 142.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ $ $324.700 $ $324.700
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

EK'PEH'TOS

en PILA

"




-

enlace

operativo

%

Fecha creacion reporte:

Nro Planilla Corregida:

76110662

2025-03-25, 09:25:25 AM

Periodo Cotizacién:

SuAporte |

febrero de 2025

Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES

Periodo Servicio:

Ndmero Planilla:

febrero de 2025

76953611

Fecha limite de pago: 2025-03-18

k

PAGADA 25/03/2025 J
|. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social ANDREA PATRICIA NINO ROMERO
Documento CC46383870 Direccion CL 19#15-99
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7729673
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alole
it | oesyvamors | o | summ ol lulyaleplslpialy/sigle bl BE S o | 20 | A | e |85, | S| s | S5, | AT | e | BS | A | e | e | S| gme |
[sRi=Ris}i=}
cc46383870 | PR ROMERO ANDREA 59 0 |x c 0|6 6|30| o0 |coLrensiones $284700|  $45500 | NUEVAEPS $284700|  $35600 | POSITIVADE SEGUROS | $1423500|  $7.500 |NINGUNA CCF 0 0 0 $0 $0 $0 $88.600
. TOTALES
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aggzgs MinAé?Jré:iién L?E::Eg;idgglﬁj's Incap:&igades ﬁ\:{rEEL%TS'ELSSEI)g IN{'FSI;IFEA;ES TOTAL FINAL
$ 284.700 $ 284.700 $1.423.500 $0 $ 45.500 $ $ $35.600 $7.500 $0 $ 0| $ 0| $ 0| $0| $ $ $ 88.600 $ 500 $89.100
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

EK'PEH'TOS

en PILA

"




