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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL VALLE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

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

ICadigo Regional 76
ICodigo Centro 101076
Fecha Elaboracion Abril de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

80317-794852

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: CARMEN IMELDA CLARO RIZO Banco a consignar: DAVIVIENDA

Cédula de Ciudadania 27.852.029 Tipo de cuenta: CORRIENTE

Correo electronico: cclaror@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0560016160000465

IP/N° de contacto: 22634 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 Sl

¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? Sl

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: 8868987/2026 N° Compromiso SIIF 10026 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

APOYOS ADM. Y GEST.: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A REGIONALES GRANDES PARA APOYAR EL
DESARROLLO DE LOS PROCESOS DE RELACIONAMIENTO Y ATENCION AL SECTOR EMPRESARIAL, EL CUAL INCLUYE LA
PRESENTACION

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $49.843.098
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 63.688.403
Valor Bruto Pago: $ 5.538.122,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 44.304.976
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.538.122 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.538.122 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.937.522 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3,.937.522,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1080292635 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2.215.249($ 2.215.249 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 277.000 [$ 277.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0% 0 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 | $ 11.600 ($ 11.600 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 | 0,000%
| $ | | - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 27.691,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
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 | $ 1.312.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.270.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.510.431,00

SON: CINCO MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se visito a 42 empresas dando a conocer el portafolio y nuevas directrices de la institucion

en las visitas y via telefonica y por mail se lograron obtener 144 solicitudes de segundo nivel

Se actualizaron 33 empresas y 43 contactos

Verificacion y cumplimiento del cronograma de atencién de empresas en la oficina de manera presencial

Se Participo activamente en mesas técnicas de contrato de aprendizaje en centros de formacién

Se asesora a empresas con informacion de cémo realizar la busqueda de aprendices en la plataforma SGVA y se apoya con perfiles

disponibles.

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 i

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados o
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

CARMEN IMELDA CLARO RIZO
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;

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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 i a

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.

oecdgfec b C

ANA BEATRIZ MORANTE ESQUIV
PROFESIONAL G03

EL

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
FERNANDO JOSE MURIEL ANDRADE

DIRECTOR REGIONAL

15/04/26 17:35:15 USUARIO: SIC - C.C. 27852029




PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2026-04-21, 09:46:41 AM Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Nimero Planilla: 1081425978
Nro Planilla 1080292635 Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago 8824072545
L PAGADA 20/04/2026 EN HORARIO EXTENDIDO
|. DATOS DEL APORTANTE
Razé6n Social CARMEN IMELDA CLARO RIZO
Documento CC27852029 Direccion CR 36D #12 O - 240 RINCON DE CRISTALE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3113312612
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e} i . [id I I} Aport
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':s;';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % -‘é z Administradora Pelr?gt‘)n l:a%‘;ri(:n Administradora SI:IE i ’2’;?3; Tarifa Ri:aigos l‘:igzgoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;:r?: Alg';::e ESAP Min‘?:te?io Total
[=1]=) a
CC 27852029 CARMEN IMELDA CLARO RIZO)| 59 2 A 00 30[30] O |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0| $0|(EPS005) EPS SANITAS $1,750,905 $218,900 0.522 81,750,905 $9,200[ (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $228,100
CC 27852029 'CARMEN IMELDA CLARO RIZO 59 2 © 00 [30[30] O |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0) $0|(EPS005) EPS SANITAS $2,215,248 $277,000 0.522 [BEE $11,600| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0 $0 $0 $288,600
Il. TOTALES
9 (Incapacidades licen| 9 SUBTOTAL SIN TOTAL
Az q q Aportes Pension q g Aportes Aportes A Ir
IBC P IBC Salud IBCRi IBC Ci Aportes Salud Aportes Ri Aportes C: Aportes St Aportes ICBF " : ,saldk F: INT DE INT TOTAL FINAL
ension alu iesgos ajas portes Salu portes Riesgos portes Cajas portes Sena portes ESAP Min Educacién |¢1@S:S&! Et::‘ssa -avor) ARP o ML
$0 $464,343 $464,343 $0 $0 $58,100| $2,400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $60,500 $600 $61,100
Pagina T de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! £l Pod
i ler

de lo SIMPLE!

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



Simple

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte:  2026-04-21, 09:46:42 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1080292635
Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago 8823960740

L PAGADA 18/03/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social CARMEN IMELDA CLARO RIZO

Documento CC27852029 Direccion CR 36D #12 O - 240 RINCON DE CRISTALE

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3113312612

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
S i . o E12],16 Al
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co1t-|zp:me Ci':s;';?e 2 E 5 § g é % é S @ é 8 % g % § & é % 3 g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:t:l:io Total
[=1]=) a
CC 27852029 CARMEN IMELDA CLARO RIZO)| 59 2 00 30[30] O |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0| $0|(EPS005) EPS SANITAS $1,750,905 $218,900 0.522 81,750,905 $9,200[ (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $228,100
IIl. TOTALES
s ( lice . SUBTOTAL SIN TOTAL
i . . Aportes P . " Aporte Aports : Ir
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas portes bension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ggA;s Min g;uceascién clas,sahéossa Favor) ARP INT s DE II\IJDIE N TOTAL FINAL
$0 $1,750,905 $1,750,905 $0 $0 $218,900 $9,200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 s $228,100 £ $228,100

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!



