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 920710
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Junio de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN- ATLANTICO Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 69119-557165
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: NATHALIE PATRICIA ROSADO MAZA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 52.909.872 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: nrosado@sena.edu.co Nlmero de Cuenta: 8024104045
IP/N° de contacto: 52216 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: SI 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 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
N° del contrato: 7373575/2025 N° Compromiso SIIF 32325 | NUmero de pagos durante la vigencia del contrato 11
R.P-INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES COMO INSTRUCTOR PARA ORIENTAR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE SEGUIMIENTO A ETAPA PRODUCTIVA DE ACUERDO CON
(Descripcion del servicio prestado) LA PROGRAMACION ESTABLECIDA POR LA COORDINACION ACADEMICA DE AUTOMA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2025 Al 30/06/2025 Saldo Anterior del Contrato: $31.123.357
Nuamero de pago 5 Valor Total del Contrato: $47.834.914
Valor Bruto Pago: $4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 26.523.846
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 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 $4.599.511 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.711.160 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.711.160,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicaciéon pagoSS | —meeeeeee- 4605686253 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4,.075.111,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.839.804 1.839.804 Valor base IVA| 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 230.000 230.000 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%

$
$
294.400($ 294.400 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL \4 0| Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 40.751,00 | 1,000%

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

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 459.951 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 904.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$ 3.266.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.558.760,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formatos de seguimiento y registrados en el link de control de seguimiento de visita parcial y final

LABORATORIOS RETY DE COLOMBIA S.A.S. SIGLA RETYCOL S. A. S. I . B. S. ZONA FRANCA S.A

colchones zabra - PALMACEITE S.A - SOCIEDAD PORTUARIA REGIONAL DE BARRANQUILLA S.A. - GRANPUERTO DE BARRANQUILLA

COOLITORAL - INDUSTRIAS SABROSISIMA — GRADESA - HADA INTERNATIONAL

RAFAEL DEL CASTILLO Y CI A S.A. GELCO S.A. — GRALCO — PALERMO SOCIEDAD PORTUAR-RECONSTRUCTORA DE MOTORES ELECTRICOS Y LABORATORIO

TALLERES INDUSTRIALES LOS BLANCOS - GARSITE - INDUSTRIA ARTICUEROS S.A. - ITALCOL

CARTONERA - CERAMICAS EMO - H UJUETA -INTERNATIONAL GREEN PRODUCT, GRUPO VISBAL , GRES CARIBE.

Escaneadas y entrega de reportes de planeacion seguimiento parcial y final al lider del proceso.

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 Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los E '[

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

en la disminucion de la Base de Retenci6n en la Fuente en ninglin otro contrato; 3. El namero de trabajadores X/a a le (-

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda NATHALIE PATRICIA ROSADO MAZA

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién 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' Superwsor

2.- Que El Contratista desarrollé 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 T, (fﬁ

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. ELKIN DAVID/PERTUZ RADA

INSTRUCTOR

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
DORIS ESTER DEL TORO RUIZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

12/06/25 15:39:27 USUARIO: SIC - C.C. 52909872
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

‘CEDULA DE CIUDADANIA

CIUDADIMUNICI RANQUILLA
DIRECCION: CARRERA 47 #79 226 APTO 24
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

7

Bancoomeva

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

'NUMERO DE IDENTIFICACION;

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

LASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

NATHALIE PATRICIA ROSADO WAz || NOMERO PLANLLA
ERIODO COZACION OTROS
ATiameo || BS e o
PEGHA PAGD taaa
I-INDEPENDIENTE < 30 (aasaimmic)

Actvidades reguladoras  faciltadoras de Ia act

No

mayo AfIO

4605686253
25

2025005123

TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION SALUD.

NUMERO AUTORIZACION:

LINDEPENDIENTES
mayo ARO 2025

9992764152

TOTAL APORTES A PENSION

“ADMINISTRADORA
NOMBRE

COTIZACION

514 COLPENSIONES

1

I

APORTES VOLUNTARIOS

=q

TOTAL APORTES A SALL

3

WCAPAGIDAD POR
AOMINISTRADORA . DPACDIOTOR | ucencimaTeRNOAD SALDOAFAVOR Lquoscion [ worn Toraes
cooico Nowere O] Vaor | ooer0 [ wwor | mwuia | vaom | comacon | AR | comzcon | AR AporTes wora DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS005 SANITAS SA 1 [ <q I s [ s S 23000¢ B 54 5 $23001
SUBTOTALES: $q $ $230.
|
| | TOTALES

ADMINISTRADORA
NOWBRE

| No. COTIZANTES

I
[[425-POSITIVA COMPARIA O SEGURGS S A

y

SALDO AFAVOR
A VALOR

\ DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES: SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
EFP PENSION SALUD AR oo SeNa [ ICBE | ESAP JWINEGU|
I ] APORTES) m ] gl
foexeica oyaes]. TP | susmeo | saumo [reooe|5(%| £X | o| 5 |ufulslald & | 5 |2 | 2] ul 2] ¢ |ol 5 | Fsp Inoicaor 5| 5 centro |
s whacs [smamol5|2( 25| 2| E[M4ERE 8 2| 3 B[ E|2) 2 8B 8] soun [§ ec Takin | 1O | o [3) ec [comzacionVAOR| TOTAL | aoun |3 ec iomalgl 18 | o |TOTAL|TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
35| e 4 ESPECIAL B 4 TRABAJO 5
T fromo foEEoE e o TR SZ0a g g 5 S0 Nomal 5203 400EPSO0E- $Z3000| 5 $2000014 2% 2900872 | §97 g N
o0serz [k o NTE fcoLpensi| | 18308 kanimas || 1.839.80 posiriva | | 1.839.80
Pmen peesraton fores A ompARI
koe
O o8
A

2025/05123 420PM  USUARIO: SOI NCAMARGO

TOTAL PAGADO] $534.100

PAGINALDE 1



