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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)

REGIONAL CALDAS

CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA-CALDAS
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 17
ICodigo Centro 911210
Fecha Elaboracion Marzo de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

03142-626591

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: CAROLINA ALZATE VILLADA Banco a consignar: DAVIVIENDA

Cédula de Ciudadania 25.101.516 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: caroalzate1106@gmail.com Numero de Cuenta: 488446717248

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 Sl

¢ 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 Sl

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: 9184189/2026 N° Compromiso SIIF 12726 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL
EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA CAMPESENA, PRESENCIAL Y/O VIRTUAL, LINEAMIENTOS TECNICOS Y
METODOLOGICOS ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD. S/RAD 17-9-2026-001427.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2026 Al 31/03/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 38.057.893
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $42.637.473
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 33.320.396
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 $ 3.133.597 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 RENTAl  3,133.597,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 36669350 Base retencion en la fuente aftitulo de ICA]  4.197.397,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|¢ 1.770.771 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 221.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 |$ 283.400 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 1] $ 19.800 [$ 18.500 Reteica - 8299 - MANIZALES 15.530,00 | 0,370%
$ - 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 $ - 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% $34.479.550 | $  1.044.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.014.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.721.967,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTIUNO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

DAR FORMACION DESARROLLO DE HABILIDADES SENSORIALES EN CAFE ID 3443668

DAR FORMACION CATACION DE CAFE NIVEL 1 1D 3445015

DAR FORMACION CATACION DE CAFE NIVEL 1 1D 3451571

DAR FORMACION TUESTE DE CAFE 1D 3443347

DAR_FORMACION EVALUACION DE LA CALIDAD FISICA DEL CAFE ID 3439396

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

@‘4 2oz 2, // s/,é;z/m

CAROLINAALZATE VILLADA
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,

CLAUDIA MARCELA JARAMILLO HENAO
INSTRUCTOR G19

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
CARLOS ALBERTO OSPINA RIVERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

15/03/26 21:06:31 USUARIO: SIC - C.C. 25101516




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
143631298

Destino de pago
ASOPAGOS

Motivo
Pago de seguridad Social Integrado

Fecha
15/03/2026

Numero de aprobacion
00631298

Direccion IP
190.248.215.58

Valor transaccion
$545.300,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.10.11.80 CC 25101516

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN
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ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-25101516 sucursal 01, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

e porTponerLWiLA | oo [y | e T e T MRS Tcomason] weres | Vaor
Periodo pension: 2026-02 231001 800227940 COLFONDOS 1 11 293.100 2.100 295.200
Periodo salud: 2026-02 EPS010 (800088702 EPS SURA 1 11 229.000 1.700 230.700
Planilla Nro.: 36669350 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 11 19.200 200 19.400
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 11 0 0 0
Fecha transaccion: 2026-03-15 PASENA 899999034 SENA 0 11 0 0 0
Banco: g{;’ﬂco DAVIVIENDA | PAICBF 899999239 ICBF 0 11 0 0 0
Transaccion: 143631298 PAESAP (899999054 ESAP 0 11 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 11 0 0
GRAN TOTAL $ 545.300

Pagina 1l Fecha: 2026-03-15 09:31:49




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

ASOPAGO

DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 25101516 0 ALZATE VILLADA CAROLINA | 01 SINARP - SINARP SUCURSAL 7500 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-1 CRA 1N 7113 PISO 2 CC FLORIDA PLAZA 8740553 CAROALAZATE1106@GMAIL.COM N

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-02 2026-02 36669350 | 2026-03-16 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 545.300 4.000 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC;'Q(;I’)MITE ESTADO PLANILLA
1 36669350 2026-03-05 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.831.832 1.831.832 1.831.832 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS U (\)/C:_ISAFI;O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 293.100 0 2.100 0 295.200
COLFONDOS | 231001 | 800227940 | 6 1 293.100 0 2.100 0 295.200
EPS(Administradoras: 1) 1 229.000 0 1.700 0 230.700
EPS SURA | EPS010 | 800088702 | 2 1 229.000 0 1.700 0 230.700
ARP(Administradoras: 1) 1 19.200 0 200 0 19.400
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 19.200) 0 200 0 19.400
Gran Total 541.300 0 4.000 0 545.300

Paginal 2026-03-15

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-02 2026-02 36669350 | 2026-03-16 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 545.300 4.000 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC';QGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 36669350 2026-03-05 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
g (S)_ Total Exento de Actividad
o E X P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E- _g IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(7]
IALZATE VILLADA 1.831.832 ICOLFONDOS-| 1.831.832 EPS SURA- 1.831.832 ISIN CCF- 1.831.832
1 CC 25101516 CAROLINA 0 30(30| 0 |30 31001 293.100] 0 OEPSOlO 229'OOOSINCCF 0 19.200| 0,01044 0| 0 0 0 0[57( 0 541.300, N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CcODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 25101516 0 ALZATE VILLADA CAROLINA | 01 SINARP - SINARP SUCURSAL 7500 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-1 CRA 1N 7113 PISO 2 CC FLORIDA PLAZA 8740553 CAROALAZATE1106 @GMAIL.COM N S a
] [ ]
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

bf58754bd8e92367716644212db1decd0d682b01bb4ee4f3b4545db1fb75ed4cb9d516eef47f6c98e4c02e6abd71277¢

Numero de Factura: FE-38

Fecha de Emision: 20/03/2026
Fecha de Vencimiento: 20/03/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: ALZATE VILLADA CAROLINA
Nombre Comercial: ALZATE VILLADA CAROLINA
Nit del Emisor: 25101516

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Economica: 8559

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Débito Ahorro
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Caldas

Municipio / Ciudad: Manizales

Direccion: CR 17 62 35 CONJ LA TOSCANA BL C AP 103
Teléfono / Movil: 3148175602

Correo: caroalzatel106@gmail.com

Nombre o Razén Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 899999034

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-13;R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccion: CL 57 8 69, Bogota D.C.

Teléfono / Movil: 5461500

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

AN

IMPUESTOS Precio
A " . . —— Descuento unitario de
" A © o
Nro Codigo Descripcion Uu/m Cantidad = Precio unitario detalle Recargo detalle IVA /o INC ) CERTE
1 HONORARIOS HONORARIOS NIU 1,00 $ 4.737.497,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 4.737.497,00

Notas Finales

#$36-02-00-017-911210; CO1.PCCNTR.9184189; cmjaramiloh@sena.edu.co #$
Linea de negocio:

Hoja 1 de 2




Datos Totales

Documento generado el:
20/03/2026 19:28:00
Documento validado por la
DIAN:

20/03/2026 19:28:00

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764074974998 Rango desde: 1 Rango hasta: 100 Vigencia: 2026-07-12

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 4737497 Subtotal 4.737.497,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 4737497 Total Bruto Factura 4.737.497,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 4737497 Total neto factura (=) 4.737.497,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 4737497 Total factura (=) COP $ $4.737.497,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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