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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
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

11

ICodigo Centro

940510

Fecha Elaboracion

Marzo de 2026

Version

ENERO - 1,26

ID de Proceso

24864-586237

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

39.576.897

ANGELICA ASTRID GUZMAN HERRERA

aaguzmanh@sena.edu.co

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

BANCO CAJA SOCIAL
AHORROS
24069667686

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 afio gravable 2025 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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: 9053717/2026 N° Compromiso SIIF 16526 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

Prestar servicios personales temporales con autonomia técnica,
OBJETO CONTRACTUAL: administrativa, financiera y tecnoldgica, para apoyar los procesos de
(Descripcion del servicio prestado) Formacion Profesional Integral en competencias relacionadas con el area de
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/03/2026 Al 31/03/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 45.006.222
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $49.743.719
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 40.268.725
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.737.497 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.876.878 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|  2.876.878,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9501211294 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4,197.397,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 |$ 303.200 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 | $ 9.900 |$ 9.900 Reteica - 8299 - BOGOTA| 40.547,00 | 0,966%

$ - 0,00 0%

$ - 0,00 0%

|$ | | - 000 | 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 $ 351.619 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505|$  959.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  959.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.696.950,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Obligacién 1: Se realizo la planeacion de la formacion de los aprendices de las fichas: 3230683 Asistencia Administrativa 3148359 ges

tion empresarial 3230539-3230535 contabilizacién de operaciones comerciales. Obligacion 2: Se realizaron actividades propuestas por Ig

coordinacién, se realizé plan concertado con los aprendices de la ficha programadas. Obligacion 4: Se emitieron juicios de la ficha

3148359 GASTION EMPRESARIAL (35 aprendices) Obligacion 5: Se realiza llamado a lista en cada sesi6n y se envian correos si hay una ing

sistencia. Obligacion 9: se realiza informe mensual con las acciones y evidencias cargadas en el sharepoint.Obligacion 12: Se ha real

zado la revision antes y despues de las sesiones de formacién de los equipos tecnolégicos como computadores, telivisor etc

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 ningln 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

ANGELICA ASTRID GUZMAN HERRERA

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,

DIEGO ALEJANDRO MARTINEZ ROJAS

INSTRUCTOR G16

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
MIREYA PARRA PINTO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

14/03/26 18:07:56 USUARIO: SIC - C.C. 39576897



‘_ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 39576897 GUZMAN HERRERA ANGELICA ASTRID INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 19a 82 65 int 5 ap 303 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5613788 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 128391531 9501211294 | 2026/03/24 2026/03/10 | NEQUI 0 $550,000

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte féﬁEerTSé’F Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,895,000  $303,200 $1,895,000  $236,900 $1,895,000 $550,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,895,000]  $303,200) $1,895,000]  $236,900) 50 $0 $1,895,000 $9,900) $0 $0 $550,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,895,0000  $303,200 $1,895,000]  $236,900) 50 30 $1,895,000) $9,900 50 5 $550,000

1 |cc |39576897 |GUZMANANGELICA| | | | | | | | | | | | | | | | | 2514 | 30 | $1,895,000  $303,200[ePsoos| 30 |  $1,895,000]  $236,900) 0 50| so| 14-23( 30 | $1,895,000[ 0.5223 59,900 0 50 sof N $550,000
Total Afiliados( 1) 51,895,000 303,200 $1,895,0000  $236,900] 50 50 $1,895,000 $9,900) 50 ) $550,000
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS
TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14

14-23

EPS005

900,336,004

860,011,153

800,251,440

7

6

6

$303,200
$303,200
$9,900
$9,900
$236,900
$236,900
$550,000

S0
$0
0
50
0
50

S0 $303,200
$0 $303,200
S0 $9,900
S0 $9,900
S0 $236,900
S0 $236,900
$0 $550,000



& AV Villas

BANCO COMERCIAL AV VILLAS
NIT: 860.035.827-5

CERTIFICACION DE CREDITO HIPOTECARIO

Que TORRES VIDAL JOHN FREDY identificado con CC. No 11,322,008 y GUZMAN HERRERA
ANGELICA ASTRID identificado con documento No. 39,576,897 tienen con el BANCO AVVILLAS
un CREDITO HIPOTECARIO PESOS numero: 2848085 - 9, que a diciembre 31 de 2025 presenta

el siguiente estado:

Fecha de desembolso

2021/01/13

Monto original del préstamo

$121,000,000.00

Saldo capital a Diciembre 31 de 2024

$101,007,881.00

Saldo capital a Diciembre 31 de 2025

$94,321,710.00

Saldo cuenta por cobrar a Diciembre 31 de 2025

$0.00

Valor pagado por correccién monetaria - UVR

$0.00

Valor pagado por intereses

$8,161,790.00

Total pagado por todo concepto por el deudor

$14,848,119.00

Alivio Gobierno Nacional decreto 1143 de 2009

$0.00

Total pagado por todo concepto

$14,848,119.00

Numero de Cuotas pagadas en el afio

13

Intereses causados no pagados

$0.00

Valor Total deducible (D.R. 331/76)

$8,161,790.00

IMPORTANTE:

De acuerdo con el Articulo 119 del Estatuto Tributario, la deduccién de los Créditos para Adquisicion de

Vivienda estara limitada a $59,759,000.00

Se expide esta certificacion el 2026/02/25

No requiere Firma ( Articulo 10 D.R. 836/91)

Revisor Fiscal KPMG S.A.S. PBX: (571) 618 81 00, Calle 90 No 19 C 74, A.A. No0.9122 de Bogota D.C. Si desea dirigirse al Defensor del Consumidor
Financiero del Banco AVVillas José Federico Ustariz Gonzalez, para atencién Personalizada: En Bogota en la Carrera 11A No. 96-51 Oficina 203 en un

horario de 8:00 am a 6:00 pm de lunes a viernes. Atencion telefénica: 601-6108161 en los mismos horarios. A través de medios electronicos: Radica tu
queja directamente en la Defensoria del Consumidor Financiero, en un horario 24 /7 a través de los siguientes medios: Correo Electronico:
defensoravvillas@ustarizabogados.com PaginaWeb: https://ustarizabogados.com/, También puede presentar sus quejas con destino al Defensor en
cualquier oficina del Banco o en la linea Audiovillas.



