[ FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL

SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION- ATLANTICO

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1
DATOS DEL CONTRATISTA

POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [C0digo Regional 8
ICadigo Centro 920810

ATLANTICO Fecha Elaboracion Agosto de 2025
Version ENERO - 2.25

ID de Proceso 37789-704132

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electronico:

1.129.513.214
ardel41@misena.edu.co

ALCIBIADES RAFAEL DE LA ROSA NIEBLES

Banco a consignar: AV VILLAS
Tipo de cuenta: AHORROS
Nimero de Cuenta: 813880528

(Descripcion del servicio prestado)

IP/N° de contacto: 54953 Presta Servicios Excluidos de IVA: Si
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
N° del contrato: 7432620/2025 N° Compromiso SIIF 91125 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
RP-INSTRUCTOR:ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE

OBJETO CONTRACTUAL: ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA - AREA:CONSTRUCCION. ONBASE 08-9-2025-003442

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2025 Al 31/08/2025 Saldo Anterior del Contrato: $20.237.849
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $46.148.427
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 15.638.338
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 $ 2.704.460 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Agosto | Julio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.704.460,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciohpagoSS | oo 9489161764 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 Pensién $ 294.400 [$ 294.400 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.700 | $ 9.700( Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 40.751,00 | 1,000%
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 $ 459.951 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  796.784|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775| $ 901.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.057.000
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 CINCUENTAY OCHO MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Diligenciar formato proyecto formativo, Planeacién pedagégica Desarrollar Guias Aprendizaje Instrumentos de Evaluaciodn

Atencidn de los grupos de aprendices asignados de los programas: MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EDIFICACIONES, DIBUJO ARQUITECTONICO, ]

Asistir a reuniones convocadas por los medios de comunicacidn establecidos por la entidad, apoyo a la formaciodn solicitada,

Elaboracién de proyecto formativo. elaboracién de planeacién pedagégica. Elaboracién de Guias de aprendizajes. elaboracién de Instrumg

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, 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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningln 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada uno de los campos aqui

Los documentos soporte suministrados

d A'i‘/ba/t.! ﬂe Za /?ara,

ALCIBIADES RAFAEL DE LA ROSA NIEBLES
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pacta

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

aqui relacionado, CERTIFICO:
das;

Seguridad Social realizados por el
PILA relacionada en el presente

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

CESAR AUGUSTO DE LA CRUZ BOVEA
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

HERNANDO LUIS ESTARITA TAPIAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

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

13/08/25 09:34:55 USUARIO: SIC - C.C. 1129513214




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1129513214 DELAROSA NIEBLES ALCIBIADES RAFAEL | INDEPENDIENTE PRINCIPAL kra 31 # 24-86 SOLEDAD-ATLANTICO 3740241 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1689930389 9489161764 | 2025/08/05 2025/08/11 | NEQUI 6 $536,300
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 Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $230,000 $1,839,804
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $230,000 $0 $0 $1,839,804 $9,700 $0 $0
Ciudad: SOLEDAD Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $230,000 $0 $0 $1,839,804 $9,700 $0 $0
1 |cc |1129513214 EECLIQIESESA 230301 | 30 $1,839,804 $294,400  EPS002| 30 $1,839,804 $230,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,839,804 $9,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $230,000 $0 $0 $1,839,804 $9,700 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1129513214 DELAROSA NIEBLES ALCIBIADES RAFAEL | INDEPENDIENTE PRINCIPAL kra 31 # 24-86 SOLEDAD-ATLANTICO 3740241 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1689930389 9489161764 | 2025/08/05 2025/08/11 | NEQUI 6 $536,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 $1,200 S0 $295,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $294,400 $1,200 S0 $295,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,700 $100 S0 $9,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,700 $100 $0 $9,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 $900 $0 $230,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $230,000 $900 S0 $230,900

1 $534,100 $2,200 $0 $536,300
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9/8/25, 12:43 aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+9489161764&ticketlD=9489161764&liquidacionld=2...

i Jportes Pagos aportes en linea
en ||nea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electréonico

Direccioén IP: 167.0.207.24
Q? Estado de la transaccién: APROBADA
Clave planilla: 9489161764
Valor: 536,300
Periodo de pago: 2025-07
No Transaccion (CUS): 1689930389
Fecha: 2025/08/11
Banco: NEQUI
Descripcion : Pago de la planilla de aportes con clave: 9489161764
Aportes en linea: 9999001472382

Recuerda los canales de atencion que tiene Aportes en Linea para brindarte soporte

¢ Siusted es un cliente empresarial comuniquese con nuestras lineas de servicio telefonico en Bogota 601 746 0888, Medellin 604 604 3010, Cali 602 485 2050,
Barranquilla 605 385 8090, Cartagena: 605 693 4080 y en el resto del pais 01 8000 510245.

¢ Siusted es independiente o empleador doméstico comuniquese con nuestras lineas de servicio telefénico en Bogota 601 742 3900, Medellin 604 604 1060, Cali 602
485 3939, Barranquilla 605 385 2080, Cartagena 605 693 1515, Bucaramanga 607 697 0909, Ibagué 608 277 1100, Nacional 01 8000 524448

* Nuestro horario de atencion con asesores telefénicos es de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y los sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

¢ Quiénes somos? ¢, Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas o f

Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica

https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+9489161764&ticketlD=9489161764&liquidacionld=2105...  1/1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 899999034 || \UMERO PLANILLA: 7980140703  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio 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): 2025/07/30  NUMERO AUTORIZACION: 1663650741
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 SERE: ol Flwwaax a ||z w|<| O o k| o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N© p NOMBRES < S <Z( (e} '5 Z | Wio<goj<0o] » 0 — O [T} = < > O 74 O , VOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL |»n IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO Z g|lRRFED S| > @02 3| S |g3|¢& |
9 E H-.l g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (g IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE <5( ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1338(CC éi?g&ﬂggA :\II\ITDEEPENDlE $ 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
1127386199 CONTRATO POS|T|V:°\ 1.423.500
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1339CC EJE:I;T\IA?D%DEZ II\II\ITDEEPENDlE $1.858.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
11282
8 65361JUAN CONTRATO POS|T|V:°\ 1.858.200 129.400
CAMILO  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1340|CC é;\ééﬁizz Il\’l\‘TDEEPENDlE $1.839.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1128281444
CAURA CONTRATO POSlTlVﬁ 1.839.800 128.100
ELENA PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
1341 CC Fiﬁgggs 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
1128390590JHONATAN CONTRATO POS|T|V:°\ 1.839.800 128.100
IANDRES ~ PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1342|CC giLéﬁ(égR :\’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
11284
8438656 ALEJANDRA CONTRATO POS|T|V:°\ 1.839.800 128.100
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1343|CC E/IOO'T\IE;I;(AO Il\’l\‘TDEEPENDlE $2.133.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1128439424
SAYRA CONTRATO POSlTlVﬁ 2.133.500 148.500
IVETTE ~ PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
1344 CC R:EEE/E;SOSA :\II\ITIDIEEPENDIE $1.839.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1129513214 AL CIBIADES CONTRATO POS|T|V:°\ 1.839.800 128.100
RAFAEL  PPRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1345|CC ?gsgég/'\ 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
112951971
9519 OCINDY CONTRATO POS|T|V:°\ 1.839.800 128.100
PAOLA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1346 CC ESI%ALEZ :\II\IT[:EEPENDlE $ 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
ALCIDES ~ [CONTRATO POSITIVA 1.423.500
MANUEL  PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
1347/ CC EE FIQ_EAZHOZ :\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
1129538894 OLIVER CONTRATO POS|T|V:°\ 1.839.800 128.100
DOMINGO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1348|CC LLS%?‘EA%E 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
112 4
956665 EMIL JORGE CONTRATO POS|T|V:°\ 1.839.800 128.100
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1349 CC éRAE\gI\AI\.O :\II\IT[:EEPENDlE $ 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
JAINNE CONTRATO POSlTlVﬁ 1.423.500
LAURETT  PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
1350 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.
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