FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 8
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 920810
7AV REGIONAL ATLANTICO [Fecha Elaboracion Mayo de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION- ATLANTICO Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 25671-070312
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JAINNE LAURETT ARELAVO GARCIA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.129.574.719 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jlarevalog@sena.edu.co Numero de Cuenta: 08399582190
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 2024 Sl
¢ 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 Sl
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: 7550950/2025 N° Compromiso SIIF 118225 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
RP-INSTRUCTOR:POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN
OBJETO CONTRACTUAL: LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE TOPOGRAFIA, CONSTRUCCION Y OBRAS CIVILES.ONBASE 08-9-2025-005279
(Descripcion del servicio prestado)

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2025 Al 31/05/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 26.787.367
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 34.266.364
Valor Bruto Pago: $ 3.449.634,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 23.337.733
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.449.634 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 $ 3.449.634 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.277.334 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.277.334,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7967617592 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.043.834,00

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

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
227.800 [$ 227.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 7.500 7.500| Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 30.438,00 | 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 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%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 759.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.560.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.419.196,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS DIECINUEVE MIL CIENTO NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecuté planeacion pedagogica a través de guias de aprendizaje, actividades de aprendizaje, instrumentos de evaluacion y dispuse de mg

Dispuse de medios y recursos para la apropiacion del conocimiento para las competencias para el programa tecn6logo en construccion de

Orienté el desarrollo de actividades de aprendizaje promoviendo el uso de las TIC, aprendizaje auténomo, trabajo colaborativo y demas

Utilicé las herramientas tecnolégicas como estaciones totales y niveles de precision disponibles en la instituciéon para desarrollar 13

Registré las inasistencias y reporté las novedades en el aplicativo institucional Sofia Plus de los aprendices del programa tecnélogo

Estableci criterios de evaluacién a partir de los instrumentos de evaluacién basado en las evidencias de aprendizaje bajos las premisg

Gestioné las actividades pertinentes a mi responsabilidad en el aplicativo Sofia plus registro de los juicios de evaluacién de los apn

Utilicé y cuidé los ambientes, herramientas y equipos topograficos dispuestos por la entidad para el desarrollo de la formacion profes

Desarrollé guias de aprendizaje, linea de tiempo, matriz de analisis y la planeacion pedagoégica del programa tecnélogo en construccion

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 JAINNE LAURETT ARELAVO GARCIA

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: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; 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
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. MILDRED MERCEDES BELTRAN MEDINA

INSTRUCTOR G20

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
HERNANDO LUIS ESTARITA TAPIAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

19/05/25 09:02:22 USUARIO: SIC - C.C. 1129574719
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1129574719 | | NUMERO PLANILLA: 7067617592  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAINNE AREVALO GARCIA | | pbep|0po COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 5
DIRECCION: CRA42A1N8630 TELEFONO: 3000000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/09 NUMERO AUTORIZACION: 1468965789
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Formacién académica no formal.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $300 $0 $ 227.800 $300 $228.100
SUBTOTALES: $227.800 $ 300 $228.100

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 300 $0 $178.000 $ 300 $0 $178.300
SUBTOTALES: $178.000 $ 300 $0 $178.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $100 $0 $ 7.600
SUBTOTALES: $7.500 $ 100 $0 $7.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O hlWyaex &) -z 2w <| QO |& k| 5 FSP [rORTES INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES " S|Z o5 zuo<g<o g 9| 3|0 lao|s| < 539 3] y VOLUNTARIOS TOTAL O v VALOR | TOTAL o TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO S x|FHFKFO > | > @ | 0| =|3| > |8 3>|= |
Sle| i 2 ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \oorTE | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \hoes| aporTE | APMIN |9 IBC DE  |\pORTE e ADMIN |\ oo e TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [c gig\éﬁo IDEPENDIE $1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0Q Normal $227.800MUTUAL 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $112957471| $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11295747197 N e CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SER EPS- | | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
LAURETT  |PRESTACION S COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 899999034 || \UMERO PLANILLA: 7967640381  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA 11 pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 578-69 TELEFONO: 5461600 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/04/24  NUMERO AUTORIZACION: 1431404246
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 13-SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
L|QU|DAC|ON DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE = § % % ol Flwwaax a ||z w|<| O o k| o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N© p NOMBRES < S| & 00| z | Wiogo <O 0 0 — O [T} = < > O 74 O , VOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL |»n IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO Zl|FRFEo > > | d|lo 213 S |3 & |
9 E H-.l g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE <5( ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
311 (CC gbZIQ¥ERO II\II\ITDEEPENDlE $ 2.240.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 97.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1128400988 e IZABETH CONTRATO POS|T|V:°\ 2.240.000
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
312 (CC ﬁFEléﬁ;SOSA :\’I\ITDEEPENDE $1.839.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
112951
95 3214ALCIBIADES CONTRATO POS|T|V:°\ 1.839.800 128.100
RAFAEL  PPRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
313 |CC ES&EALEZ :\"\lTDEEPEND|E $ 1.423.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1129535971
IALCIDES CONTRATO POSlTlVﬁ 1.423.500
MANUEL  PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
314 (CC IBEFIQ_EAZHOZ II\II\ITDEEPENDlE $1.839.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1129538894 OLIVER CONTRATO POS|T|V:°\ 1.839.800 128.100
DOMINGO  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
315 (CC L,g%i(EADSE :\’I\ITDEEPENDE $1.839.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
112
9566654 EMIL JORGE CONTRATO POS|T|V:°\ 1.839.800 128.100
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
316 CC cﬁggtﬁé Il\’l\‘TDEEPENDlE $1.839.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $80.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1129574430
CESAR CONTRATO POSlTlVﬁ 1.839.800
EDUARDO PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
317 (CC éig\éﬂ-o :\II\ITDEEPENDIE $1.423.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1129574719 AINNE ST e POS|T|V£\ 1.423.500
LAURETT |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
318 (CC EGZI(;{EZ Ir\rl\‘TDEEPENDlE $ 1.423.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $62.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11
300995 CONTRATO POS|T|V:°\ 1.423.500
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
319 |CC JGL?I'?I\?éO :\"\lTDEEPEND|E $ 1.839.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $80.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11305909
ORLANDO  [CONTRATO POSITIVA 1.839.800
PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
320 (CC ESIF?TADO :\II\ITDEEPENDIE $2.013.400 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1130618941 RUBEN CONTRATO POS|T|V:°\ 2.013.400 140.200
DARIO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
321 |CC iICEgg‘?A Ir\rl\‘TDEEPENDlE $ 1.423.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $62.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11309454
30945 JUAN CONTRATO POSITIV:A 1.423.500
CARLOS  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
322 (CC ';B'lgRUREERO II\IJ\ITE:EEPENDlE $1.839.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
11312769
MARCO CONTRATO POSlTlVﬁ 1.839.800 128.100
TULIO PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
323 |CC MAASEEg:é"\ II\II\ITDEEPENDlE $ 1.839.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
11315624 CToR CONTRATO POS|T|V:°\ 1.839.800 128.100
JuLIO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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