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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)

CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL-CUNDINAMARCA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL CUNDINAMARCA

ICadigo Regional

25

ICodigo Centro

951310

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

97465-929694

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

AMANDA LUCIA RIAPIRA BELTRAN

51.914.403
ariapirab@sena.edu.co

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
59666282048

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 Sl
¢ 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: 7319751/2025 N° Compromiso SIIF 3025 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL DE LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE LA OFERTA ACADEMICA
DEL CENTRO DESARROLLO AGROEMPRESARIAL DE LA REGIONAL CUNDINAMARCA, EN SUS DIFERENTES
MODALIDADES; PERTENECIENTES A LA RED DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FIN

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 05/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 766.585
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 46.148.427
Valor Bruto Pago: $ 766.585,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 766.585 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $1.259.890 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.026.475 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.210.175 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[  1.210.175,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 1076865576 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.620.675,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500($ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 294.400 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 |$ 9.700 Reteica - 8299 - CHIA 12.965,00 | 0,800%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 | $ 403.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.987.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $753.620,00

SON: SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realiza el seguimiento a las fichas asignadas en el proceso pedagégico donde se evidencia el cumplimiento de la etapa electiva

y seguimiento a la etapa productiva por medio de las planillas internas de notas y formatos de seguimiento.

Se realiz6 la gestion de recolecciéon documental para el proceso de certificacion.

Se crea el Repositorio para el Programa de Articulacién con la Educacion Media, con las fichas asignadas para grado 11° y grado 10°

Se entrega de evidencia de las actividades desarrollas en CDA (semana de cierre de noviembre)

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

(R

AMANDA LUCIA RIAPIRA BEIGFRAN
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
El Supervisor,

pago.

. =11 >

SANDRA LILIA K-BALLEI\
INST!

BUSTOS

UCTOR G20

JAVIER RICARDO JIMENEZ RINCON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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

09/12/25 17:11:28 USUARIO: SIC - C.C. 51914403




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9

Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.

Descripcién Pago de SuAporte

Fecha 2025-11-28, 04:51:20 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos noviembre de 2025

Periodo de Cotizacion Para Salud noviembre de 2025

Empresa AMANDA LUCIA RIAPIRA BELTRAN
CEDULA CIUDADANIA CC 51914403

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 8823031400 / 1076865576

Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS

Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $534.100
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14 COLPENSIONES 1 $ 294.400 $0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $230.000 $0
N860011153 14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $9.700 $0
SubTotales: $534.100 $0
Total a Pagar: $534.100

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

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




Simple

|. DATOS DEL APORTANTE

PAGOS| M PLE | Informe Histérico Resumido

Fecha de Creacién del Informe:

martes, 02 de diciembre de 2025 01:47:13 PM

Periodo del informe: Desde el 01 de febrero de 2025 hasta el 30 de noviembre de 2025
Pagada en horario 28/11/2025

Razé6n Social AMANDA LUCIA RIAPIRA BELTRAN

Documento CC51914403 Direccion CALLE 134A 5382 APARTAMENTO 506 INT.6

Tipo de Empresa Teléfono 6945405

Tipo Persona Forma Presentacion

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Datos del Afiliado Informacién del Pago Novedades Administradoras IBC Liquidacion de Aportes
Identificacién|  Apellidos y Nomb eao (PIN)/ | Fecha de | Periodo| Period 2 AR IBC IBC A A A A A A A A
entificacion  Apellidos y Nombres | pago (PIN)/ | Fecha de | Periodo| Periodo| o| | || w|a|a| ol || 2| wl <] 0| 2| 5| | <| 1] | O ) porte porte porte porte porte porte porte porte
N " o o|<| 0| V| 0|V 2 =< =0 s . A . . P N
del Cotizante Namero planillal  Pago de Cot.| Serv. |Z|x|¥|F|IF|F|F>|0|> @ 93|55/ ¢ 88 88 AFP EPS ARP elelr Pension IBC Salud Riesgos HeEER Pension Salud Riesgos Caja SENA ICBF ESAP | Ministerio TEIAL
ojojolo

Ccsio14a0s  [RAFIRABELTRANAMANDA | 8828031490 | 2gm1a025 | 202511 | 202511 sofsofsolo | 2514 EPS005 1423 NIN-CC $1.840.000| $1.840.000| $1.840.000 $0|  $294.400|  $230.000 $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $534.100
ccsio1aa03  RIAPIRABELTRANAMANDA | 88230314001 | 0411172025 | 202510 | 202510 sofsofsolo | 2514 EPS005 1423 NIN-CC $1.840.000| $1.840.000| $1.840.000 $0|  $294.400|  $230.000 $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $534.100
Ccsio14a0s  [RAPIRABELTRANAMANDA | BB23031400 1 | ogrn02025 | 202500 | 202509 Bofsofso|o | 2514 EPS005 14-23 NIN-CC $1.840.000| $1.840.000| $1.840.000 $0|  $294.400|  $230.000 $9.700 30 $0 30 $0 30 $534.100
ccsio1aa03  RIAPIRABELTRANAMANDA | 88280314001 | 010012025 | 202508 | 202508 sof3ofsolo | 2514 EPS005 1423 NIN-CC $1.840.000| $1.840.000| $1.840.000 $0|  $294.400|  $230.000 $9.700 $0 $0 30 $0 $0 $534.100
ccsi01aa03  RUPIRABELTRANAMANDA | 88230318001 | 01/08/2025 | 202507 | 202507 sofsofsofo | 2514 EPS005 1423 NIN-CC $1.840.000| $1.840.000| $1.840.000 $0|  $294.400|  $230.000 $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $534.100
Ccsio1aa0s  [RIAPIRABELTRANAMANDA | BB230314001 | 0510772025 | 202506 | 202506 lsof3ofso|o | 2514 EPS005 1423 NIN-CC $1.840.000| $1.840.000 $1.840.000 $0|  $294.400|  $230.000 $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $534.100
Ccsi014a03  [RAFIRABELTRANAMANDA | 88290314001 | 030612025 | 202505 | 202505 sofsofsolo | 2514 EPS005 1423 NIN-CC $1.840.000| $1.840.000| $1.840.000 $0|  $294.400|  $230.000 $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $534.100
ccsio1aa03  RIAPIRABELTRANAMANDA | 8823031400 | 0510812005 | 202504 | 202504 sofsofsolo | 2514 EPS005 1423 NIN-CC $1.840.000| $1.840.000| $1.840.000 $0|  $294.400|  $230.000 $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $534.100
Ccsio14a0s  [RAPIRABELTRANAMANDA | BB25031400 1 | 051042025 | 202503 | 202503 x sofofso|o | 2514 EPS005 14-23 NIN-CC $1.840.000| $1.840.000| $1.840.000 $0|  $294.400|  $230.000 $9.700 30 $0 30 $0 30 $534.100
ccsiotasos  RIAPIRABELTRANAMANDA | 88229466451 | 0310312005 | 202502 | 202502 x sof3ofsolo | 2514 EPS005 1423 NIN-CC $1.600.000| $1.600.000| $1.600.000 $0|  $256.000|  $200.000 $8.400 $0 $0 30 $0 $0 $464.400
ccsto1aa03  RUPIRABELTRANAMANDA | 88227582011 | 0710272025 | 202501 | 202501 sofsofsofo | 2514 EPS005 1423 NIN-CC $1.423.500| $1423.500| $1.423.500 $0|  $227.800|  $178.000 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300

Paginalde1l

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 - {Mas que Fécil,

SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!




