JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
849b856ca726d69e8ac6249690c5545052fdad37cefbdd4c7603de52e167c640345768f467e04eff82544777b156fa8f

Numero de Factura: CCFE-56 Forma de pago: Contado
Fecha de Emision: 08/08/2025 Medio de Pago: Acuerdo mutuo
Fecha de Vencimiento: 08/08/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: CASTRO CANTILLO CENIA ELENA
Nombre Comercial: CASTRO CANTILLO CENIA ELENA

Nit del Emisor: 22455357 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Atlantico
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Barranquila
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CR 42D 83 40
Actividad Economica: 7112;8299 Teléfono / Movil: 6053186356

Correo: ceniacastro59@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SENA / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 899999034 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Régimen fiscal: 0-15 Direccion: Cra. 47 #91-74
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 0315461500

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
CORRESPONDIENTE AL M
1 004 ES DE AGOSTO 2025 NIU 1,00 $ 4.599.511,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 4.599.511,00

Notas Finales

#$36-02-00-008-920810;2157939; istejeram@sena.edu.co#$
Linea de negocio: #$36-02-00-008-920810; 2157939; istejeram@sena.edu.co#$
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Datos Totales

Documento generado el:
08/08/2025 07:38:24
Documento validado por la
DIAN:

08/08/2025 07:38:25

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764094265406 Rango desde: 55 Rango hasta: 500 Vigencia: 2025-12-11

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 4599511 Subtotal 4.599.511,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 4599511 Total Bruto Factura 4.599.511,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 4599511 Total neto factura (=) 4.599.511,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 4599511 Total factura (=) COP $ $4.599.511,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL ATLANTICO

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

CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION- ATLANTICO
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

8

ICodigo Centro

920810

Fecha Elaboracion

Agosto de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

29529-402743

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

CENIA ELENA CASTRO CANTILLO

Banco a consignar:

BANCO CAJA SOCIAL

Cédula de Ciudadania 22.455.357 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electronico: cecastroc@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24003673186

IP/N° de contacto: 52249 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 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:
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T.

Honorarios profesionales a persona declarante de renta
0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 7432754/2025

N° Compromiso SIIF

96925 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

RP-INSTRUCTOR:POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE TGO. CONFECCION INDUSTRIAL, GESTION
DE LA PRODUCCION, PROCESOS PRODUCTIVO. ONBASE 08-9-2025-003588

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2025 Al 31/08/2025 Saldo Anterior del Contrato: $21.924.336
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $47.834.914
Valor Bruto Pago: $4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $17.324.825
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Honorarios profesionales a persona declarante dere  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 $3.049.411 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.049.411,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 88702425 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.599.511,00
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 $ 294.400 [$ 294.400 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 | $ 9.700 | $ 9.700| Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 53.354,00 | 1,160%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$ 1.016.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.705.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.546.157,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CIENTO CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion profesional integral a las fichas 2818135,3146174,3146163 - DESARROLLO DE COLECCIONES PARA LA INDUSTRIA DE LA MODA

Impartir formacion profesional integral a la ficha 3231663 TECNICO CONTROL DE CALIDAD EN CONFECCION INDUSTRIAL

Registrar inasistencia en SOFIA PLUS

Hacerle seguimiento a los aprendices.

Asistir a los comité de evaluacién y seguimiento de las fichas en formacién

Apoyar las actividades del modulo de produccion del area de confeccioén

Emitir juicios evaluativo de los aprendices

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

CENIA ELENA CASTRO CANTILLO

EL CONTRATI

STA

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 prese

nte pago.

El Supervisor,

IBETH SOCORRO TEJE
INSTRUCTOR

RA MORALES
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)

14/08/25 09:23:33 USUARIO: SIC - C.C. 22455357
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 22455357 CENIA ELENA CASTRO CANTILLO CRA 42D 83-40 3126593579 ceniacastro59@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ATLANTICO BARRANOUILLA NO 2025-07 2025-07 ! 04/08/2025 88702425 $1.015.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 437.500 0 0 0 0 0 0 437.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 560.000 0 0 0 0 0 0 560.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.300 18.300 0 0 18.300 183 18.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 437.500 437.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 560.000 560.000
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.015.800 1.015.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 22455357 CENIA ELENA CASTRO CANTILLO CRA 42D 83-40 3126593579 ceniacastro59@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente ATLANTICO BARRANOUILLA NO 202507 2025-07 ! 04/08/2025 88702425 $1.015.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 22455357 CASTRO CANTILLO CENIA ELENA 59| 0 N 25-14 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS010 3.500.000 437.500 14-23 3.500.000 1 18.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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A continuacién se encuentra la Informacion de la planilla:

A

~ Guardar archivos
en excel PDF

Identificacion

Razon Social

Numero de planilla

Periodo

Tipo de planilla

Vencimiento

Fecha de pago

Total pagado

NIT de recaudo

Razon Social

Descripcién

Medio de pago

Banco

Numero de aprobacién

Guardar en PDF

Informacién de la planilla

CC 22455357
CENIA ELENA CASTRO CANTILLO
88702425

Juliode 2025

| - Planilla de Independientes
2025/08/15
2025/08/04

$1.015.800

Informacién asociada al pago

9998600669427
Compensar Ol

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Pago Electronico por PSE
BANCO CAJASOCIAL

1675134819

Totales por administradora

NIT Administradora Antes De Mora Interes De
Mora
900336004 Adml'nlstradora Colqmblana de $560.000 $0
Pensiones - Colpensiones
800088702 EPS Sura $437.500 $0
POSITIVA COMPANIA DE
860011153 SEGUROS $ 18.300 $0

Total

$ 560.000

$437.500

$18.300

https://independientes2.miplanilla.com/privadoindependientes/Pagos/ResumenPago?idPlanilla=bde 165e2-4e05-4fea-9a76-3ec672ea25c5&fechaPlanilla=638898385784500000&ref1=&ref2=CC&ref3=22455357
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NIT Administradora Antes De Mora Int:,:':rsaDe Total

$ 50 $

Totales 1.015.800 1.015.800

< Ir a listado de planillas disponibles para pago > Ir alistado de planillas pagadas

20 | miplanilla.com

ANOS  Especidlistas en Seguridad Social

Gestion y pago de la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes (PILA) - Colombia

© Informaciéon importante
Plazos para pago

Tarifas de UPC Adicional
Términos y condiciones

® Enlaces de interes

Compensar
Comfenalco Valle
Compensar EPS
Comfenalco Valle EPS

¥ Contactanos
Qe Lineas de atencién

Linea Gratuita Nacional
018000117006
Bogota: 6013077006

Navegadores Compatibles

e O ©

IExplorer Chrome Mozilla Safari
Version 10+ Version 27+ Version 18+ Version 6+

Un producto oi:compensur

Comfenalco Valle 3
S delagente |

m SIJPERNLENDENI:I.Q&N&HEERA

B—,] Py}
@ @
icontec W icontec
51006-1 5C5892-16
Powerad by

Todos los derechos reservados © 2025 - Compensar - Cenet S.A.

https://independientes2.miplanilla.com/privadoindependientes/Pagos/ResumenPago?idPlanilla=bde 165e2-4e05-4fea-9a76-3ec672ea25c5&fechaPlanilla=638898385784500000&ref1=&ref2=CC&ref3=22455357
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Banco Caja Social

DX N FUNDACION
0, Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

Pago de servicios electronicos
= Resultado de la transaccién

Transaccion exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcion “Regresar al comercio” y verifique el estado final de
@ la transaccion. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquido su planilla o con el comercio desde el cual esta

realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA DIRECCION IP. 181.235.80.53
3 agosto 2025 5:26 pm

NUMERO DE TRANSACCION NUMERO DE CONFIRMACION
API15215322960008952 8952627S

NOMBRE DEL COMERCIO
NIT DEL COMERCIO

CODIGO DEL SERVICIO
VALOR DE LA TRANSACCION
VALOR DEL IMPUESTO
REFERENCIA DE PAGO
FECHA DE LA SOLICITUD

REFERENCIA 1
REFERENCIA 2

REFERENCIA 3

CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
CICLO DE LA TRANSACCION
DESCRIPCION DEL PAGO

CUENTA ORIGEN

COMPENSAR-OI
9998600669427
99000
$1.015.800,00
$0,00

88702425

3 agosto 2025

CcC

22455357

1675134819

.

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Cuenta de Ahorros *******3186



