®
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL SANTANDER

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

ICadigo Regional 68
ICadigo Centro 954610
Fecha Elaboracion Julio de 2025

Version ENERO - 2.25

ID de Proceso

06041-070467

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: CARMEN EMILSE MARTINEZ VELASQUEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 43.586.314 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electronico: cmartineze@sena.edu.co Numero de Cuenta: 20985802520

IP/N° de contacto: 0 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl

Induccion SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacion: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aio gravable 2024 Sl

¢ Es pensionado o tiene ofra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensiéon? 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: 7564284/2025 N° Compromiso SIIF 18025 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA LA ORIENTACION DE
FORMACION COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y TITULADA SEGUN LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS POR EL
CGAO SENA REGIONAL SANTANDER EN EL AREA SST

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2025 Al 31/07/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 25.819.200
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $43.423.200
Valor Bruto Pago: $ 4.401.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 21.418.200
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.401.000 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 $ 4.401.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.924.200 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.924.200,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | ——omeeoeee 1073167936 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.401.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.760.400($ 1.760.400 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 220.100($ 220.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 281.700[$ 281.700 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 V $ -1$ 0 Reteica - 8543 - VELEZ 8.802,00 | 0,200%
Aportes pension 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341|$  975.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.895.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.392.198,00

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CIENTO NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Curso de primeros auxilios para el INPEC,

ficha 3261332

Curso de Entrenador para trabajo en alturas, ficha 3269395

Curso Bioseguridad, para la Alcaldia de Barbosa, ficha

3285258

Curso de trabajador entrante en espacios confinados, ficha por reasignar

Para la cuenta de cobro de 160 horas

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 Pensién, 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 descripcion de cada uno de los campos aqui
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EL CONTRATISTA

CARMEN EMILSE MARTINEZ VELASQUEZ

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que EI Contratista cumpli6 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.

Autoriz

o

el presgnte pago.

L

L

INSTRUCTOR G12

CESAR FERNANDO PALENCIA LOPEZ

EL ORDENADOR DEL PAGO
JAVIER GONZALEZ FRANCO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

19/07/25 16:14:33 USUARIO: SIC - C.C. 43586314




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 899999034 || \yMERO PLANILLA: 7975151101  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS

NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA 11 pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: o

DIRECCION: CALLE 578-69 TELEFONO: 5461600 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/24 NUMERO AUTORIZACION: 1574673771

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
| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

, ADMINISTRADORA No. COTIZANTES , ' 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 COMPARIA DE SEGUROS S A. 1745 $0 $0 $0 $ 178.460.100 $ 178.460.100 $0 $0 $178.460.100
14-11 14-11 - ARL SURA 2 $0 $0 $0 $227.200 $ 227.200 $0 $0 $227.200
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $62.000 $62.000 $0 $0 $62.000
SUBTOTALES: $ 178.749.300 $0 $0 $178.749.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % 2 5 % 0| Hluwaoax a | =z 2| w| O |l k| o '5 FSP SYORTES INDICADOR 5 '5 CENTRO 8
N° < NOMBRES A = <Z( o5z wWg<g<o v || Z| 0| 0| = < > 0| O : VOLUNTARIOS TOTAL O ~..|VALOR| TOTAL O TOTAL |» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S| X |FKFFHO >| >| | 0| =| 3 > < > = I
9 E H'.l g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol & E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 CC (BS,!-\RF’Q'?QLIIED‘I% II\II\ITDEEPENDIE $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
10006578 ANDRES . CONTRATO POSITIV:A 1.839.800
EUGENIO |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 [CC ;IL\SJERREAZ :\II\ITIDEEPENDIE $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
10012841
00128 JORGE CONTRATO POSITIVLA 1.839.800
IANDRES PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 [CC gﬁmﬁig ll\"\lTDEEPENDlE $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
1001963425
MARIA JOSE CONTRATO POSITIVﬁA‘ 1.423.500
PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
4 cc il:/lﬁggz DE :\rI\ITIDEEPENDIE $ 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
1002092531 SHOSER  CONTRATO POSITIV:A 1.423.500
ALFREDO  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
5 [CC gﬁgggmﬁ :\II\ITIDEEPENDIE $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
100212817
002128179 JORGE CONTRATO POSITIVLA 1.423.500
ENRIQUE |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
6 [CC %EEQGRO II\II\ITE:EEPENDlE $1.600.600 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1002154986
SA JANSEN CONTRATO POSITIV:A 1.600.600 111.500
MANUEL  PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
7 CC MIADEQNEZ II\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
1002425110 o ONTRATO POSITIV:A 2.013.400 140.200
DANIEL PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
8 [CC ggASﬁgCEJRA :\II\ITIDEEPENDIE $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
1002
00 608683JOHAN I LIE CONTRATO POSITIV:A 1.423.500
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
9 CC ﬁLm%RACI Il\’l\‘TDEEPENDlE $ 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
1002740260
IALEJANDRO [CONTRATO POSITIVﬁA‘ 1.423.500
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
10 [CC Eg/ligoRADO II\II\ITDEEPENDIE $ 1.839.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1002777883 ASELA  CONTRATO POSITIV:A 1.839.800 128.100
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
11 (CC SHBAEGCl(JjEl_'NED :\’I\ITDEEPENDIE $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
1002957974
0029579 EiDy CONTRATO POSITIV:A 1.839.800
IALEXANDRA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/06/25 9:33 AM
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PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2025-07-20, 08:36:17 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1073167936

Periodo Cotizacion: junio de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025

L PAGADA 04/07/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social CARMEN EMILSE MARTINEZ VELASQUEZ

Documento CC43586314 Direccion CL 165B NORTE #56 - 33 APARTAMENTO 306

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 9096199

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e i : E12],16 A
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':s;';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % -‘é g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:t:l:io Total
[=1]=) a
CC 43586314 SEAEQAS%\‘UEE';ILSE MARTINEZ 3 0 0/3030| 0 | O |(25-14) COLPENSIONES $1,760,400| $281,700|(EPS005) EPS SANITAS $1,760,400 $220,100 0.000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $501,800
IIl. TOTALES
s (1 lice! . SUBTOTAL SIN TOTAL
i " " Aportes P . " Aporte Aports : Ir
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas portes bension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ggA;s Min g;uceascién clas,sahéossa Favor) ARP INT s DE II\IJDIE N TOTAL FINAL
$1,760,400 $1,760,400 $0 $0 $281,700| $220,100| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $501,80Q $1,400 $503,200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




