o
SENA

N

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

ICodigo Regional 11
ICodigo Centro 921110
Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
Version ENERO - 2.25

ID de Proceso 89651-626534

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.026.269.708
enariza@sena.edu.co

EDNA NATHALIE ARIZA RICO

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

BANCO CAJA SOCIAL
AHORROS
24066318714

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: 7468392/2025 N° Compromiso SIIF 13825 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES:Prestar los servicios profesionales para el acompafiamiento a la ejecucién del Plan Nacional Integral de
Bienestar al Aprendiz-PNIBA, desde los programas asociados a economia Popular y CampeSENA.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 19/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 2.375.000
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 38.250.000
Valor Bruto Pago: $ 2.375.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.375.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.375.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.293.200 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  1.293.200,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 1077646053 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.969.200,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500($ 1.500.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 187.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 240.000 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 | $ 7.500 |$ 7.900 Reteica - 8299 - BOGOTA| 19.022,00 | 0,966%
Aportes pensién 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 ARL 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%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 237.500 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 | $ 431.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.990.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.355.978,00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

atencion individual

aencion grupo proyecto

atencion ficha

taller proyecto de vida

organizacion grado campesena

acompafamiento dia del aprendiz

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

EDNA NATHALIE ARIZA RICO
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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JUAN CARLOS CRISTANCHO CHAPARRO
PROFESIONAL G04

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

JULIAN ANDRES CASTELLANOS CASTRO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

09/12/25 12:17:44 USUARIO: SIC - C.C. 1026269708




SENA
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

BOGOTA, 12 de Febrero del 2025
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
BOGOTA

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de
la base gravable de retencion 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 continuacion, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

Tl 1012921211 maria fernanda forero ariza 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 disminucién de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

EDNA NATHALIE ARIZA RICO
C.C. 1026269708

GRF-F-063 VO3



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

TARJETA DE IDENTIDAD

nomero - 1.012.921.211
FORERO ARIZA

APELLIDOS

MARIA FERNANDA

NOMBRES
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PAGOSIMPLE | s

L
S I m p I e Facha Sreack rapomns: 20251201, 050003 PM Tigs Planilla: |: PLANILLA INDEFENDIENTES

Pafiodo COliERzisn. nowembie o8 2005 Paiods Barvichs: fosembne de 2025 Faterncs pego (PR BEZIETETET

Facha imile e pago: 20259203

GUARDADA 04/11/2025 J
L. DATES DEL APORTANTE

Razdn Scdal EDNA MATHALIE ARIZA RICO

[ CCrazazsgTon [ oL 16 SR 1m B0 ESTE

Tipa de NDEPEMDIENTE Telifanc 164 BA0R2E

Tipe Persana MATURAL Forma Presentacian  [UNICO |Total Afiliados |1

Ciudad pocatanc. [ BOGOTAD.C

= =] dantiicacion

IMPORTANTE: SEROSR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIGUE LA LIZUIDACIAN ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S A da por entendido que, de realizar &l paga con esta planila, usted esta de acuerdo con la
informacdn consignada, en consecuenca, la alencion de cualquier inconsisiencia con las adminisiradoras £s su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus apories al Sistema General de Seguridad Sodal denira de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes: &n ka prestacidn de ios servicios con sus administradoras. Por favor ienga en cuenta que los pagos realzados después de las 3.00 p.m., se haran efectvos & siguisnte dia

habil
Il. BETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Nowedades Pensiones Satud [ Fiosgos Fllril:l:lul Tl
] TR = --—-—.:...":..--—-—..'.."..T."-u—-—-:.:'."_"-'——n_ |"_"'"'"‘-'
ST = s “pdroma O O e O L e I T S O = | E| o T
OTALES

IV INFORMACION
D hatil de pago sin moea Pericdo cotizacién salud
I Enero Febrero Mazo il Mayo Junia Julio Agosio Ociubre  Noviembre  Diciernbre:
: | T oo o 0 O O O 0O O O O 0
BT i IO T A
888A736757H100000005991 231 15T TORA9EA SR04 (8020 BE2IETSTET (300 000000088, 20991241
MEDIOS DE PAGOD LALES Cor Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco] - MOVIIRED | Centro de Servicios: Cafam Suba | Supermercados: Tiendas Cencoswd (Jumbe, Metro y Spid) -
Colsubsidio = Comfandi | &pp: MOVii = ClaroPAY ! Bancos: Mibanco = Banco de Occidente. Consulta obros medios de pago en: hitpsiipagosimple com'punios-de-recaudal
Pigina 1 am 1

Linaks dio Barvichs FassSINPLE: Bogotl 601 4448834 - Coli: 802 S5405TT - Madalkis: S04 5145669 - Butaramanga: B0T E438000 - Clll.l,nl ‘B0S BI45444 - PaFoina: B08 BO25AD - Barranguils: 605 281 EESO - Rein dal
Pais: D18000 571 971 - Mibs qua Ficil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese gue sea realmenbe necesanio. Proteger ol medio ambiente estd en nuestras manos.




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte  2025-12-09, 10:40:40 a. m. Tipo Planilla | NUmero Planilla 1077645987 Referencia pago(PIN) 8823675761

Periodo Cotizacién 202511 Periodo Servicio 202511

Simple

PAGADA 2025-12-03 12:48:54.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social EDNA NATHALIE ARIZA RICO

Documento CC 1026269708 Direccion CL 16 SUR 18 50 ESTE

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3194580826

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1026269708 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 ARIZA RICO EDNA NATHALIE 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . P~ : P~ P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ Trégo T:Eéa IBC Axoéae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu:;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
a|a|58|a
0 (30{30(30(30 $1.500.000 230301 16 % $1.500.000 |$ 240.000 $0 $0 EPS005 125% $1.500.000 $187.500 $0 14-23 1 0,522 % $1.500.000 $7.900 CCF24 0,6 % $1.500.000 $9.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS SEGUROS COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$240.000 $0 $0 $187.500 $7.900 $9.000 $0 $0 $0 $0 $ 444.400
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | swwsee

L
S I m Ie Facha creaciée Fapor: 20051201, 0500:30 FM Tiges Flanilla: |: PLANILLA INDEFENENTES
p Pariodo Cotizazidn:  doiembre oo 2025 Periodo Barvick:  Sciemice de 2025 Falerncia pago [P B8236TSTES

| Facha imiie de pago: 200560405

GUARDADA 011212025 /.r

L DATOS DEL APORTANTE
Razan Sccial EDNA NATHALIE ARIZA RICO
D oC1ozeaeaTon Direccia oL 16 sUR 18 80 ESTE
Tano de Empresa MOEPEMDIENTE Telatano 1 104ma0826
Tipo Persona PLATURAL Forma Pressntacign  |UNICC | Total Afiliados |1
Ciudad pOGaTA D.C. [ BOGOTAD.C
Logal Identificacian

IMPORTANTE : SENOR APORTANTE, FOR FAVOR VERIFIGUE LA LIGUIDRCION ANTES DE REALIZAR EL PAGD, Simple 5.4 da por eréendido que, de reabizar el pago con esta planila, usted esid de acuerdo con la
informacén consignada, en consecuenda, la alencién de cualquier inconsisiencia con las adminisirad oras es su responsakbilidad. Recuerde realizar el pago de sus apories al Sistema General de Seguridad Sodal dentro de las
fizchas establecidas y evite posibles inconvenientes &n la prestacidn de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga &n cuenta que los pages realzados despuds de las 3.00 p.m.. s= hardn sfectvos o siguisnte dia
habil

Il. BETALLE DEL APORTANTE

Datos ded Afilladn Movodades Ponsiones | Sabud [ Rigsgos. Parafiscales Total
s et 8w T il - s - A - il H | _ L h- P
=== o e = ) =0 == il el e
BN T = 1 B A = O [ I = T T o T [ T T T
il. TOTALES
3 s o 4 el o T § T pe F] 5 5 1 3 5 5] § 6 Toa Y 50 1 E] [l 4 31 S E] i
IINFORMACION
D il de paiges s meea Penodo colizaciin salud
I Enero Febrera Mazo il Mayo Junia Julio Agosio b Ociubre  Moviembee  Diciermbre |
: | o O 5] 5] O ] [u] O =] O ] o |

T AT T
(1570099845884 (8020)B82 36 TATEI(IA00)0000000(BE 20991 231

BE8B2367STH3I0000000991 231

MEDMOSE DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Pumta de - Punto Red - AKI {MiBanco) - MOVIIRED [ Centro de Servicios: Cafam Suba/ Supermercados: Tiendas Cencosud {Jumibo, Metro y Spid) -
Colsubsidic - Comfandi | App: MOVii = ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: hitpspagosimple.comipunios-de-recaudal
P 1 5m 1

Linuas de Servichs FemaSIMFLE: Bogoth B0 4448834 - Caki: 603 5540577 - Medallin: 604 5148663 - Bucaramanga: 61T B43E000 - Camagena: 605 E945444 - Pereira: 606 3403583 - Baranquilla: 605 351 EES0 - Resio del
Pais: BIBBH0 571 971 - jWlis. s Fiiedl, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese gue sea realmente necesario. Frobeger el medio ambiente esta en nuesiras manos.




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte  2025-12-09, 10:41:13 a. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1077646053 Referencia pago(PIN) 8823675770

Periodo Cotizacién 202512 Periodo Servicio 202512

Simple

PAGADA 2025-12-03 12:49:08.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social EDNA NATHALIE ARIZA RICO

Documento CC 1026269708 Direccion CL 16 SUR 18 50 ESTE

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3194580826

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1026269708 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante (59 00 ARIZA RICO EDNA NATHALIE 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
ST Ta T Extranjero] Tipo salario salario
LlaixiQ P Codi N Total Total Total . P N P P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ Trégo T:Eéa IBC Axoéae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu:;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
ala|a[a
X 0 [19(19(19(19 $1.423.500 230301 16 % $901.550 $ 144.300 $0 $0 EPS005 125% $901.550 $112.700 $0 14-23 1 0,522 % $901.550 $4.800 CCF24 0,6 % $901.550 $5.500 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS P e COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 144.300 $0 $0 $112.700 $4.800 $5.500 $0 $0 $0 $0 $267.300
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 10262697080
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 3 de Diciembre de 2025 a las 14:18:32

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
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