FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 68
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 101068
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion 14 de Mayo de 2026
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-APORTES Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 84694-347560
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: FRANCY NATHALY CASTILLO ARGUELLES Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 1.101.174.586 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: fncastillo@sena.edu.co Numero de Cuenta: 048600064223
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
Ne° del contrato: 9176204/2026 N° Compromiso SIIF 10926 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 13
APOYOS ADM. Y GEST: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS PARA APOYAR EL CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS ASOCIADOS
OBJETO CONTRACTUAL: A LOS PROCESOS DE REGULACION DE CUOTA DE LAS EMPRESAS OBLIGADAS Y AL SEGUIMIENTO DE METAS DEL
(Descripcion del servicio prestado) CONTRATO DE APRENDIZAJE. PL 334 DIAS VR MES $3.335.460

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 26.683.680
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $37.078.144
Valor Bruto Pago: $ 3.335.460,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 23.348.220
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.335.460 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.335.460 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.120.160 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.120.160,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 77519096 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.335.460,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905[$ 1.750.905 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 [$ 218.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 280.200 [$ 280.200 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 | $ 9.200 |$ 9.200 Reteica - 8560 - VELEZ 6.671,00 | 0,200%
$ - 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% $44.823.415| $ 707.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.197.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.328.789,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizo el proceso de regulacion de empresas.Brindar informacion a empresas de cémo crear el usuario en el aplicativo SGVA, para qu

Cambio de contrasefia. Actualizacion de informacién académica. Habilitacién cadena de formacion.

Actualizar los estados de los aprendices, Guiar a los aprendices para que registren observaciones en los procesos de seleccién abiertg

Responder correos con inquietudes de aprendices, empresarios y demas que forman parte del proceso, emision de cartas de presentacion,

Compartir tanto a empresarios como aprendices manuales de uso del aplicativo SGVA, capacitaciones a los aprendices, enviar correo a Ig

Explicacién de los pagos que debe hacer la empresa a los aprendices contratados en cada una de las etapas mediante llamada telefénica,

Solicitar documentos a empresas para realizar el proceso de regulacion,

Enviar informacion a empresas que estan interesadas en tener usuario en el aplicativo SGVA,

Dar respuesta oportuna a las PQRS remitidas a contrato de aprendizaje Responder las peticiones del supervisor de manera oportuna.

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
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 FRANCMTH)*H%WLO ARGUELLES

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 prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autori el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; 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
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. LEONARDO HERNANDEZ SILVA

PROFESIONAL G10

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
JHON EDISON JIMENEZ MARTINEZ
DIRECTOR REGIONAL A G08

15/05/26 16:16:55 USUARIO: SIC - C.C. 1101174586



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa FRANCY NATHALY CASTILLO ARGUELLES, identificada con CC nimero 1101174586, aportd por
FRANCY NATHALY CASTILLO ARGUELLES identificado(a) con CC namero 1101174586 quien se encuentra
registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla
Integrada de Liquidacion de aportes, el periodo de pension de 04 - 2026 de la siguiente forma.

NOMBRE IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP NUMERO DE FECHA DE

APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA FERIOPO “piANiLLlA  PAGO

CODIGO

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

CCF39  Cajasan Caja de 5 0 30  $1,750,9 0.02000 $35,100 $0 $0 Abril - 2026 ~ 77519096  08/05/2026 NO
Compensacion Fliar 7 05

230301  Porvenir 5 0 30 $1,750,9 0.16000 $280,200 $0 $0 Abril - 2026 77519096 08/05/2026 NO
7 05

14-23 POSITIVA 5 0 30  $1,750,9 0.00522 $9,200 $0 $0  Abril - 2026 77519096 08/05/2026 NO
COMPANIA DE 7 05

SEGUROS

EPS005 Sanitas EPS 5 0 30 $1,750,9 0.12500 $218,900 $0 $0 Abril - 2026 77519096 08/05/2026 NO

05

El presente certificado se expide a los 14 dias del mes Mayode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



