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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 SERVICIOS FINANCIEROS- BTAD.C
Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 11
ICodigo Centro 940510
Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
Version ENERO - 2.25

ID de Proceso 76979-397743

DATOS DEL CONTRATISTA

MARTHA CECILIA ALVAREZ CARRILLO
39.654.303
mcalvarez303@misena.edu.co

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electronico:

Banco a consignar:

Tipo de cuenta:

Numero de Cuenta:

DAVIVIENDA

AHORROS

0550488427487043

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aiio 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
N° del contrato: 7724740/2025 N° Compromiso SIIF 57325 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9
Prestar servicios personales de caracter temporal para apoyar la
OBJETO CONTRACTUAL: ejecucion de las actividades derivadas de los procesos de la formacion
(Descripcion del servicio prestado) profesional integral del Plan Nacional Integral de Bienestar al
DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 23/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 1.686.667

Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $ 19.286.667

Valor Bruto Pago: $ 1.686.667,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.686.667 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 $ 1.686.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 955.367 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 955,367‘00 TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS [ —eoooemeer 1077819638 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.280.867,00
| Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.423500($ 1.423.500 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 | $ 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 227.800 [$ 227.800 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 [$ 7.500 Reteica - 8299 - BOGOTA 12.373,00 | 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784($ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $20.505.907 |$  318.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.576.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.674.294,00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

OBL1 Se realizé Reunidén con Bienestar al aprendiz para cuarto trimestre y organizacidén de actividades diciembre. Novenas

OBL 2 Se realizd atencidn en primeros auxilios a los aprendices que requirieron atencién oportuna y su respectivo direccionamiento

OBL3 Se realizé socializacidén de nueva pdliza Aurora y beneficios, exclusiones para los aprendices

OBL

4 «Se realiza llamada con entes externos, secretaria de la mujer, taller de maternidad y paternidad, proyecto de vida

OBL

5eRecoleccidén actualizacidén de datos e informacidén en documento Excel y soporte fisico de los aprendices que ingresaron a primero

OBL

6 eSe realiza donacidén de sangre con clinica Colsanitas -sede salitre jornada mafiana y tarde

OBL

7¢Se realiza con la secretaria de salud, reunidén con el ente para realizar pruebas rapidas de VIH,Sililis ,Hepatitis B.

OBL

8 Se realizé la elaboracién de los documentos para cuenta de cobro GC y GF del mes en curso

OBL

9 Nos Brindaron orientacién a los profesionales del area de bienestar al aprendiz sobre la elaboracién de GC, GF y la creacién d

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 Pensién, 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

Martha Cecilia

MARTHA CECILIA ALVAREZ CARRILLO
El CONTRATISTA



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2025-12-05, 08:15:56 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1077819638

Periodo Cotizacion 202511 Periodo Servicio 202511

Cliente:

PAGADA 2025-12-05 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARTHA CECILIA ALVAREZ CARRILLO

Documento CC 39654303 Direccion CL 68A #80 N - 83

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3209855002

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

Representante Legal Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de Ny
Documento |CC 39654303 . Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante (59 00 ALVAREZ CARRILLO MARTHA CECILIA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
N & 5 Tipo salario Salario
Lo . Codi . Total Total Total P P " P " P " Tarif: "
2 E E g E E § § § a8 % ‘§) % § & E E E E CZ‘,‘,',?” TArélbsf.n T:;':f IBC AE(Fa?’be AFp.égte AF%‘::}se c‘E";'g" T:;‘;‘_"é‘:s T;;';a IBCEPS | Aporte Salud Al’;:ge CZ‘:"E" é‘;';s;o 1:;{5 IBCARL  |Aporte Riesgos| cg‘(’;'g" T&':"Fa IBCCCF | Aporte Caja SENA AS’E‘;L‘: Tégf; Al’é‘é';’
alalalo
| 0 0 $1423500 | 25-14 16% | $1.423500 [$227.800( $0 $0 | EPso17 125% | $1423500 | $178.000 $0 1423 1 0522% | $1.423.500 $7.500 | NIN-CC | 0% $0 $0 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
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 227.800 $0 $0 $ 178.000 $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300
Pagina 1 de 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 - {Mas que Facil, SIMPLE! ae
i ler

de lo SIMPLE! |




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-12-11, 12:32:03 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1077819721

Periodo Cotizacién 202512 Periodo Servicio 202512

Cliente:

PAGADA 2025-12-11

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARTHA CECILIA ALVAREZ CARRILLO

Documento CC 39654303 Direccion CL 68A #80 N - 83

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3209855002

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

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 39654303 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 ALVAREZ CARRILLO MARTHA CECILIA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia P C Tot. Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
ojlo|lojo
0 0 $1.423.500 25-14 16 % $1.423.500 |$227.800 $0 $0 EPS017 125% $1.423.500 $178.000 $0 14-23 1 0,522 % $1.423.500 $7.500 NIN-CC 0% $0 $0 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
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | FAMISANAR EPS pelebe NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$227.800 $0 $0 $178.000 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300
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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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Simple

|. DATOS DEL APORTANTE

PAGOS| M PLE | Informe Histérico Resumido

Fecha de Creacién del Informe:

jueves, 11 de diciembre de 2025 10:38:22 PM

Periodo del informe: Desde el 01 de abril de 2025 hasta el 31 de diciembre de 2025

Pagada 11/12/2025

Razé6n Social MARTHA CECILIA ALVAREZ CARRILLO

Documento CC39654303 Direccion CL 68A #80 N - 83

Tipo de Empresa Teléfono 3209855002

Tipo Persona Forma Presentacion

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Datos del Afiliado Informacion 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

lccavesazos  (LVAREZ CARRILLOMARTHA | 1077819721 | 11122025 | 202512 | 202512 sofsofsolo | 2514 EPS017 1423 NIN-CC $1423.500| $1423.500| $1.423.500 $0|  $227.800|  $178.000 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300
cC30es4303  [ACVAREZ CARRILLOMARTHA | 407710638 | 05/12/2025 | 202511 | 202511 sofsofsolo | 2514 EPS017 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
(Ccavesazos  (LVAREZCARRILLOMARTHA | 1076355007 | 05112025 | 202510 | 202510 Bofsofso|o | 2514 EPS017 14-23 NIN-CC $1423500| $1.423.500| $1.423500 $0|  $227.800|  $178.000 $7.500 30 $0 30 $0 30 $413.300
Ccavesazos  (LVAREZ CARRILLOMARTHA | 107530500 | oorn02025 | 20250 | 202509 sof3ofsolo | 2514 EPS017 1423 NIN-CC $1.423.500| $1423.500| $1.423.500 $0|  $227.800|  $178.000 $7.500 $0 $0 30 $0 $0 $413.300
lccavesazos  (LVAREZ CARRILLOMARTHA | 1075301718 | oaro0r2025 | 202508 | 202508 sofsofsofo | 2514 EPS017 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
Ccasesazos  (LVAREZCARRILLOMARTHA | 4073758147 | oaroBi2025 | 202507 | 202507 lsof3ofso|o | 2514 EPS017 1423 NIN-CC $1423500| $1.423.500| $1.423.500 $0|  $227.800|  $178.000 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300
lccavesazos  (LVAREZ CARRILLOMARTHA | 1073950510 | 0210772025 | 202506 | 202506 sofsofsolo | 2514 EPS017 1423 NIN-CC $1423.500| $1423.500| $1.423.500 $0|  $227.800|  $178.000 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300
cC30e54303  [ALVAREZ CARRILLOMARTHA | 4075535668 | 06/06/2025 | 202505 | 202505 sofsofsolo | 2514 EPS017 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
lccavesaz0s  (LVAREZCARRILLOMARTHA | 1075335575 | 0210512025 | 202504 | 202504 sofofso|o | 2514 EPS017 14-23 NIN-CC $1423500| $1.423.500| $1.423500 $0|  $227.800|  $178.000 $7.500 30 $0 30 $0 30 $413.300
lcc 39654303 [ALVAREZ CARRILLOMARTHA | 88230275691 | 01/04/2005 | 202503 | 202503 |x 26[626[0 |  25-14 EPS017 1411 NIN-CC $1233.700| $1233.700| $1.233.700 $0|  $197.400|  $154300 $6.500 $0 $0 30 $0 $0 $358.200

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!




