FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 0921110
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Abril de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL- BTA D.C. Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 27924-100293
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ANA MARIA VARGAS MARTINEZ Banco a consignar: AV VILLAS
Cédula de Ciudadania 1.030.605.620 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: anmaval08@gmail.com Numero de Cuenta: 087860859
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 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
N° del contrato: 9023247/2026 N° Compromiso SIIF 2026 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12
"Prestar servicios profesionales para apoyar en el desarrollo de lasactividades de evaluaciéon de competencias laborales en la(s)
OBJETO CONTRACTUAL: funcion(es) productiva(s) o area(s) claves de Quimica , Gestion de Procesos Productivos y Servicios Ambientales, asi como para la
(Descripcion del servicio prestado) construccion de instrumentos de evaluacion o revision técnica, en el area o estrategia técnica de su dominio, en los centros de

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $44.078.333
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 54.890.000
Valor Bruto Pago: $ 4.990.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 39.088.333
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.990.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.990.000 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.279.400 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.279.400,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 1080537075 Base retencion en la fuente a titulo de ICA{  4.421.100,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.996.000($ 1.996.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 249.500 [$ 249.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 319.400 |$ 319.400 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 11 $ 48.700 | $ 48.700 Reteica - 8299 - BOGOTA| 42.708,00 | 0,966%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
| $ | | - 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 $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $41.375.460 | $ 1.093.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.277.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.947.292,00

SON: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Contribuir al desarrollo de las actividades de la evaluaciéon de competencias laborales para los proyectos establecidos en la programag

Participar en la transferencia de conocimientos y/o reuniones del proceso a desarrollarse para los evaluadores

Construir los items e indicadores de un proyecto de instrumentos de evaluacion de competencia laboral por cada 4 meses

Contribuir al cumplimiento de las metas asociadas a los indicadores del proceso GECCL del Centro de Formacién

Contribuir en la elaboracién de informes, reportes y demds documentos relativos

Informar sobre los resultados de la evaluacion de competencias laborales

Apoyar en la validacion de informacion de la evaluacion de competencias laborales registrada en el Sistema de Informacién DSNFT

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 ﬂmw,%aj&._
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 ANA MARIA VARGAS MARTINEZ
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; e El Supervisor,
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; i ‘"avf\f:" )
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el e
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. SANDRA ASTRID ESCOBAR CALDERON

PROFESIONAL 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
JULIAN ANDRES CASTELLANOS CASTRO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

01/04/26 09:18:30 USUARIO: SIC - C.C. 1030605620
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S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-03-27, 02:36:46 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080537075

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 8823994874

PAGADO 27/03/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANA MARIA VARGAS MARTINEZ

Documento CC1030605620 Direccion CR93C #54 B - 38

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3197063313

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
ANA MARIA VARGAS
€C 1030605620 |y em O 59 00 R 0 230201) PROTECCION | $2.000.000| $ 320.000(EPS005) EPS SANITAS $2.000.000|  $250.000 2436 $2.000.000(  $ 48.800|(CCF24) COMPENSAR CCF $2.000.000  $40.000 $0 $0 $0 $0 $ 658.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.000.000 $2.000.000 $2.000.000 $ 2.000.000 $ 320.000 $ 250.000 $48.800 $40.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 658.800 $0 $ 658.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




1/4/26, 9:23 a.m.

M Gmail

Gmail - PSE - Transaccion Aprobada CUS 173188652

ana maria vargas <anmava108@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada CUS 173188652

2 mensajes

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Para: anmava108@gmail.com

iHola, Ana Maria Vargas Martinez!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 658.800

Empresa: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS
ELECTRONICOS S

Descripcion: Pago PSE. Ref:8823994874-202603-1616530.
1dTrans:1616530

Fecha de la transaccion: 27/03/2026
CUS: 173188652

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

&

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=262224e129&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1860844110391495858&simpl=msg-f:18608441103094131...

Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

27 de marzo de 2026 a las 14:20

12



1/4/26, 9:23 a.m. Gmail - PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS 173188652

"AS0 DE CONFIDENCIALIDAD:
La informacion contenida en este email esta destinada para el uso del individuo o entidad a la cual esta direccionado y contiene informacion que es de
caracter Confidencial o Privada, 51 usted no es el destinatario autorizado, cualguier retencion, distribucion, utilizacion, divulgacion o copia del presente

mensaje esta terminantemente prohibida y puede ser sancionada por la ley. Si por error recibe este mensaje, favor notificar al remitente o a la direccion

hittps: fwww.pse com.co)
nmediata. Este mensaje ha sido rev

web/guest/persona-centro-de-ayuda en el boton habla con nosotros, v elimine el mensaje y cualquier copia del mismo de forma

ado con software antivirus, para evitar que contenga codigo malicioso que pusda afectar sistemas de computo, sin

embargo, es responsabilidad del destinatario confirmar este hecho en el momento de su recepcion, El presente mensaje no &5 una declaracion oficial de ACH

=

COLOMBIA S5.A ni de ninguno de sus miembros de los cusrpos directivos de la compania. Gracia

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 27 de marzo de 2026 a las 14:20
Para: anmava108@gmail.com

[El texto citado esta oculto]

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=262224e129&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 1860844 110391495858&simpl=msg-f:18608441103094131... 2/2
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