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

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL ATLANTICO

ICadigo Regional

8

ICodigo Centro

930210

Fecha Elaboracion

Junio de 2025

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

19217-680607

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

32.716.269

mcnieto96@misena.edu.com

MARTHA CECILIA DE JESUS NIETO GONZALEZ

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

BANCOLOMBIA

AHORROS

47715203355

IP/N° de contacto: 40218 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
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: 7335221/2025 N° Compromiso SIIF 29825 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA FORMACION ENFERMERIA
RADICADO 08-9-2025-002242...PZ0 23/12/2025

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2025 Al 30/06/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 20.237.261
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 33.000.533
Valor Bruto Pago: $1.724.767,00 Nuevo Saldo del Contrato: $18.512.494
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.724.767 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 $1.724.767 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 853.990 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| 853.990,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9486740570 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.318.967,00
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 13.190,00 | 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 $ 172.477 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 | $ 285.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.459.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.711.577,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS ONCE MIL QUINIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Prestar Servicios Personales Caracter Temporal Para La Formacion Profesional Integral, En FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA

Para el Programa Formacion ENFERMERIA

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

MARTHA CECILIA DE JESUS NIETO GONZALEZ
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,

PATRICIA ROSMARY SERRANO SANTIAGO
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

NATALY DEL CARMEN ROMERO FERNANDEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

19/06/25 14:38:33 USUARIO: SIC - C.C. 32716269
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Compromiso Presupuestal de Gasto - Usuario Solicitante:
Comprobante.

Urnedad & Subunidacd
Elecutora Soliciante:

Fecha y Hora Si

MHapalacif ALEXANDRA MILENA PALACIO
FUENTES

36-02-00-008- CENTRO DE COMERCIC ¥ SERVICIOS-

930210 ATLANTICO

20202025 120000 p. m

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 5525 de fecha 2025-01-11. Se hizo el regi:

p

con el sigui detalle

INumero: 29825 Facha Registro: | 2025.02-02 [Unicad | Subunigad Ejecutora: 36.02.00-008-930270 CENTRO DE COMERCIO ¥ SERVICIOS ATLANTICO
Vigeneia Presupuestal | Actual Estado: [ Generado Tipo de Moneda:  |COP-Fesos | Tasa de Cambio: | 0,00]
Valor Inicial: 34.725 289,00 | Valor Total Dperaciones: 0,00 Valor Actual: | 3a725.299,00| saldo x Obligar: | 34 725.299,00
iarincacitn: Ciddiada l n?aszﬁQIMn Sacial: IMARTHACECILIA DE JESUS HIETO GONZALET llhdlu de Page: lAbmoen cuenta
CUENTA BANCARIA
| Numero: | 47715203356 | Banco: [BANCOLOMBIAS A |Tipo: [#nerra Estado:  [Activa
ORDENADOR. DEL GASTO
| 396m‘ Nombre: ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS Cargo: |§¥f‘f,ﬁfgg ORCENTROOE COMERCID Y SERWICION -
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
I Fecha de —— Num, Solicitud de | cotreohTR 1asr- . 5
{ Identificacian: Registo: Genera Viaticos: Mo Comision: Nomero: | s Tipa: g&RESTnGDN Facha: 2025-02-02
SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALDGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-20-20305C- 3603025 02

ADQUIS, DE BYS - SERVIGIO DE

FORMACION PROFESIONAL
930245 CEMTRO DE INTEGRAL - FORTALEGIMIENTD DE
COMERCIO Y SERVICIOS- | LA PRESTACION DEL SERVICIC DE Ao
ATLANTICD -SERVICIOS FORMACION PROFESIONAL Y EL Macdn 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
PRESTADCS A LA RECONDCIMIENTO DE SABERES
FORMACIOH PREVIOS CON ENFASIS EN

POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA

MACIONAL

34725.299,00 0,00
Total: 34 725.299,00 0,00 34.725 299,00 34 72529900

Objetor Irstructor: Prestar Servicios Persorales Garacler Temporal Pam La Formacion Profesional Integral, En FORMAGION REGULAR TITULADA ¥ GOMPLEMENTARIA Para ol Programa Formaricn ENFERMERIA

RADICADD 08-89-2025-002242 _PZ0 231 22025
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PLAN DE PAGDS

DEPENDENCIA DE AFECTACICN DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDD POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 38 CHC- INVERSION DROMNARIA HACION  {2025-02-28 241467300 2414 873,00 | MINGURCO
ATLANTICO CEF

36-02-00-008-930210 E?LJATEPCEL‘)E COMERCIO Y SERVICIIS- 3a g‘s.l'(::- INVERSION ORDINARIA MACION | 2025-03-30 3.449.533,00 3.440 533,00 | NINGUNC

I

36-02-00-008-920210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 38 CHC - INVERSION ORDINARIA HACION  [2025-04-30 3.448.533,00 3.440.533,00 | MINGUMO:
(ATLANTICD CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICKOS. aa CRHC - INVERSION ORDINARLA MACION | 2025.05-30 3.449.533.00 3.440.533 00 | KINGUNCO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIQ Y SERVICIOS- 3a CHG - INVERSION DROINARIA HACION | 2026-06-30 3443 633,00 3,440 533,00 | MINGUNO
ATLANTICOD Csf

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 338 CHIC - INVERSION ORDINARIA HACION | 2035-07-30 2.069.720.00 2.060.720,00 | MINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO ¥ SERVICIOS- 34 CHE - INVERSHIN ORDIMARIA MACION | 2025-08-30 3448 533,00 3.440.533,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

E02-0-008-930210 CENTRO DE COMERCIONY SERVICHS- 34 CHC - INVERSION ORDINARIA MACION | 2026-00-30 3,449 533,00 3 448 533,00 | MINGUNO
ATLANTICO CBF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 348 CHC - INVERSION DRDINARIA HACION - | 2025-10-30 3.449.533,00 3.440.533,00 | NIHGUNO:
ATLANTICD GSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 34 CHC - INVERSION ORDINARIA MACION | 2025-11-30 3440 533,00 3.440.533,00 | MINGUMNC
ATLANTICO CSF

HE-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 34 CHG - INVERSION ORDINARIA MACION | 2025-12-30 2644 642,00 2 644 542 00 | MINGUNG
ATLANTICO CSF

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
Pagina 2 de 2




‘ epares Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion | ov Razon Social Clase Aportante Sucursal Principel Direceion Ciudad-Degartamente | Tebéfono | Exonerado SEna e
WEF
€€ 3271285 HETO GONZALEZ WASTHA CECLA DE. | ROEPENDENTE PRINC AL CLL 482158 BARRANTIILLA-ATLANTIC W4T El
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Fariode Clave Tipa Fecha Paga
Fansién | Salud Faga | Plarilia Blantlia Limits | Faga #anco | omsman | valar
W05 [eas0s | ismdrisss | petaracsr i 205006017 | 202505109 | BANCOLOMBIA | o 440,500
LIQ! DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD CCF I RIESGOS PARAFISCALES

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afilindos)

Cantre de Trabajo: PRINCIPAL [ 1 Afdlados) £1.423,500 $217.800 §1,423,300 £ 40| §1.423,300 $34,700 50 50
Courdat: BARRANGUELLA Depto: ATLANTICO ¢ 1 Al clos) 31,423,500 5227,800 51,421,500/ 5478,000 0 50 51,423,500 534,700 50 50

" |=r |m|mn luzmu.nm I!.‘«-u | » 1,404,500 s | eranl i 45508 1m0 [ [ B 1,41500 e i 3 @
Total Afiliados{ 1) $1.423,500 5227,800 51,423,500/ 5176,000 L 50 51,423,500 534,700 50 50
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‘ apartes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

\dentificacion | av Razon Sacial Clase Apoetante Sucursal Principal Direccicn Ciudad-Departamente | Teléfono | Exonerade SENA &
ICBF
CC 3T IR WETOGOZALEZ WATHA CECUIA DE  [IRDEPEMDENTE PRINCIPAL CLL 8N 21 56 RARRANTHLLA-ATLANTIED A ]
kL
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Feriode Clave Tipa Fecha Page
Famsién | Salug Page | Plariia Blaniila umite [ Pago Banco | otsmera | Valor
ey |05 1536471488 | eseracsno | 2025106017 | 201510508 | BASCOLOMBIA | o 549,500
RESUMEN DE PAGO
CODIGO / AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDODS E
INCAPACIDADES

AFP (ADMIHISTRADORAS: 1) .| 5127800 50 50 5227.800

COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 52327, 800 50 50 $227,800
ARL (ADMIMISTRADCRAS: 1| 1 334,700 50 30 334,700

POSITIVA COMPARLA DE SEGURCS 1823 860,001,153 & 1 $34,700 50 50 534,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5178,000 50 50 $178,000

EP5 SURA (ANTES SLESALUID) EPSDID B0O.0BB,702 2 1 5178000 a0 30 5178,000

o
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