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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)

CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION- ATLANTICO
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL ATLANTICO

ICodigo Regional 8
ICodigo Centro 920810
Fecha Elaboracion Abril de 2025
Version ENERO - 2.25

ID de Proceso 50810-976366

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

DIANA PAOLA AMAYA FERRARI

1.143.227.999

dpamayalmisena@gmail.com

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
47467729051

IP/N° de contacto: 52254 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 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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: 7433539/2025 N° Compromiso SIIF 99825 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

RP-INSTRUCTOR:MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION
DE FORMACION PRESENCIAL Y VIRTUAL: EMPRENDIMIENTO. ONBASE 08-9-2025-003651

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2025 Al 30/04/2025 Saldo Anterior del Contrato: $31.173.144
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 36.981.068
Valor Bruto Pago: $ 3.555.872,00 Nuevo Saldo del Contrato: $27.617.272
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.555.872 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.555.872 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.089.985 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[  2.089.985,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9484506917 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3,150.072,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500($ 1.423.500 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 227.800 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 | $ 7.500 |$ 7.500| Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 31.501,00 | 1,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 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 $ 355.587 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  697.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.100.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.524.371,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar capacitacion e inducciona los parendices nuevos que ingresaran a los tecnicos en sistemas y programacion de software

apoyar el proceso de inscripcion para las nuevas ofertas del Il trimestre 2025

Realizar actividades correspondientes a produccion de centro del nodo de madera y mobiliario.

apoyar las diferentes actividades relacionadas con la coordinacion madera y mobiliario

APOYAR LAS ACTIVIDADES DE PRODUCCION DE CENTRO DEL NODO

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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

DIANA PAOLA AMAYA FERRARI
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,

JORGE LUIS PEDROZA CABALLERO
INSTRUCTOR G20

HERNANDO LUIS ESTARITA TAPIAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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

11/04/25 16:56:28 USUARIO: SIC - C.C. 1143227999




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA e
CC 1143227999 AMAYA FERRARI DIANA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 71a # 22e 04 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3981807 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 2973433797 9484506917 | 2025/04/24 2025/04/11 | BANCOLOMBIA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte i IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 ‘ $1,423,500 $178,000 $1,423,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 so $1,423,500 $7,500 $0 S0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 S0 S0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc |1143u7999 |AMAVA DIANA |zzozo1 | 30 $1,423,500 $227,800 |  EPSO10| 30 $1,423,500 $178,000 0 S0 %0 14-23| 30 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 S0 S0 $1,423,500 $7,500 50 $0

Pagina 1 de 2
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner7g;FSENA e
CC 1143227999 AMAYA FERRARI DIANA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 71a # 22e 04 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3981807 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 2973433797 9484506917 I 2025/04/24 2025/04/11| BANCOLOMBIA 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION 230201
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10
TOTAL

Pagina 2 de 2

800,229,739 0

860,011,153 6

800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
1 $227,800
1 $227,800
1 $7,500
1 $7,500
1 $178,000
1 $178,000
1 $413,300

$0

N

S0
S0
S0
S0
$0

$227,800
$227,800
$7,500
$7,500
$178,000
$178,000
$413,300

2025/04/11 03:15 PM




11/4/25, 17:15 Alertas y Notificaciones: Diana Paola Amaya Ferrari - Outlook

fi Outlook

Alertas y Notificaciones

Desde alertasynotificaciones@bancolombia.com.co <alertasynotificaciones@bancolombia.com.co>
Fecha Vie 11/04/2025 02:30 PM
Para dianaamaya_21@hotmail.com <dianaamaya_21@hotmail.com>

Bancolombia: Pagaste $413,300.00 a APORTES EN LINEA desde tu producto *9051 el
11/04/2025 14:20:33. ¢,Dudas? LIdmanos al 6045109095 o 018000931987. Estamos
cerca.

¢ Tienes claros tus gastos por pagos vs tus ingresos? Visualiza esto y més en Dia a
Dia en App Bancolombia.

QUIERO USAR DIA A DIA QUIERO SABER MAS

Esta es una notificacién automatica, por favor no responda este mensaje.

Aqui algunos consejos y recomendaciones para que
protejas tus datos:

about:blank 1/2


https://bancol.com.co/app_bancolombia/AyN_Pago_tercero
https://www.bancolombia.com/centro-de-ayuda/canales/app-bancolombia/administrar-finanzas
mailto:alertasynotificaciones@bancolombia.com.co
mailto:alertasynotificaciones@bancolombia.com.co
mailto:dianaamaya_21@hotmail.com
mailto:dianaamaya_21@hotmail.com

11/4/25, 17:15
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Alertas y Notificaciones: Diana Paola Amaya Ferrari - Outlook

° Nunca entregues tu informacién personal o financiera por llamadas o correos.
Ingresa siempre a la Sucursal Virtual digitando la direccion en el navegador, no por
enlaces en paginas web, correos electrénicos o buscadores.

° Jamas entregues datos como: usuarios, claves, nimeros de tarjetas de crédito,
fechas de vencimiento y codigos de seguridad.

° Nunca pierdas de vista tus tarjetas. Cuando realices compras, verifica que te
hayan devuelto la tuya, para esto puedes marcarla y personalizarla para que la
reconozcas facilmente.

Bancolombia nunca te solicitara datos financieros como usuarios, claves, nimeros de tarjetas de crédito con sus cédigos de
seguridad y fechas de vencimiento mediante vinculos de correo electrénico o llamadas telefénicas. Para verificar la autenticidad de
este correo electrénico puedes reenviarlo a correosospechoso@bancolombia.com.co.

Si tienes alguna inquietud puedes contactarnos en nuestras lineas de atencion telefénica:

Bogotéa (601) 343 0000, Medellin (604) 510 9000, Cali (602) 554 0505, Barranquilla (605) 361 8888, Bucaramanga (607) 697 2525,
Cartagena (605) 693 4400, Resto del pais 018000912345 Sede principal Cra. 48 Nro. 26-85 Torre Norte. Medellin — Colombia

Si no puedes ver este email haz clic aqui | Cancelar suscripcidn

212


mailto:correosospechoso@bancolombia.com.co
https://www.bancolombia.com/wps/portal/acerca-de/centro-preferencias?email=%24(email)/%3FQCPARAMS

