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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL MAGDALENA

DIRECCION REGIONAL MAGDALENA

ICadigo Regional

8

ICodigo Centro

101008

Fecha Elaboracion

Agosto de 2025

Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

59910-617788

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

WILLIN ARTURO PIMIENTA MORENO

85.468.411

wilpimienta@misena.edu.co

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
91650567001

IP/N° de contacto: 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

N° del contrato:

8071832/2025

N° Compromiso SIIF

69925 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

6

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO APOYO TECNICO EN EL AREA DE
AGROINDUSTRIA DE LA ESTRATEGIA DE INVESTIGACION DE ACCION PARTICIPATIVA - IAP ZONA CARIBE I, RADICADO ...

PZ0 9/12/2025

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2025 Al 31/08/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 18.060.000
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 21.000.000
Valor Bruto Pago: $ 4.200.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 13.860.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.200.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 117.589 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.317.589 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.548.230 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[  2.548.230,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 7982440291 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.838.789,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.680.000|$ 1.423.500 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 210.000 [$ 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 268.800 [$ 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 | $ 8.800 [$ 7.500 Reteica - 8299 - SANTA MARTA 26.872,00 | 0,700%
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 $ - Pro-Hospital 86.352,00 | 2,000%
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 $ 431.759 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $19.670.605 | $ 850.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  558.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.086.776,00

SON: CUATRO MILLONES OCHENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante el periodo objeto de cobro entre otras se realizaron las siguientes actividades.

Apoyo en el diagnéstico comunitario, necesidades agroindustria de los actores comunitarios en la poblacion de Taganga y Tasajera.

Reuniones con integrador y expertos para realizaciéon de plan de actividades y definicién de estrategias de trabajo.

Apoyo en desarrollo de talleres participativos con las comunidades de Tasajera y Taganga

Elaboracién de bitacoras de actividades realizadas con comunidades de Taganga y tasajera

Presentacion de informe mensual mes de julio 2025

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

WILLIN ARTURO PIMIENTA MORENO

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,

STEPHANY VALLE CORDOBA
PROFESIONAL G04

EL ORDENADOR DEL PAGO
JACQUELINE ROJAS SOLANO
DIRECTOR REGIONAL A G08

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

26/08/25 11:48:01 USUARIO: SIC - C.C. 85468411




Fd

R7
i

Nacion

Comprobante

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHedonado

36-02-00-008-
000000

2025-07-11-4:37 p.

EVELYN DONADO LOPEZ

SENA REGIONAL ATLANTICO-
DIRECCION REGIONAL

m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 20525 de fecha 2025-05-23. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 69925 Fecha Registro: |2025-07-10 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 21.000.000,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 21.000.000,00 | Saldo x Obligar: 21.000.000,00
TERCERO ORIGINAL
'(f"ii':’t:(":f“i’:": Cédula de 85468411 |Razén Social:  [WILLIN ARTURO PIMIENTA MORENO Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: ‘ 91650567001 ‘ Banco: BANCOLOMBIA S.A. ‘Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificaciéon: ‘ 22588620 ‘ Nombre: JACQUELINE ROJAS SOLANO Cargo: ‘ DIRECTOR REGIONAL - ATLANTICO
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
- DE

Identificacion: Fecha de Genera Viaticos: No Num. Solicitud de Numero: |SOLPCCNTRE071832- | ;). PRESTACION | Fecha: 2025-07-10

Registro: Comision: 2025 DE

SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3605-1300-3-40402A-3605001-02
101023 ACTUALIZACION Y ADQUIS. DE BYS - DOCUMENTOS
MODERNIZACION DE INVESTIG'ACION N A VALOR

IMPLANTACION SISTEMA DE Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
TECNOLOGICA DE h OPERACION
CENTROS DE FORMACION INVESTIGACION APLICADA,

DESARROLLO TECNOLOGICO Y

COMPETITIVIDAD

21.000.000,00 0,00
Total: 21.000.000,00 0,00 21.000.000,00 21.000.000,00

Objeto:

SERVICIOS PERSONALES: profesionales de caracter temporal como apoyo técnico en el area de agroindustria de la estrategia de Investigacion de Accion Participativa - IAP zona caribe |, RADICADO ... PZO 9/12/2025

Pagina 1

de 2




PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-07-30 2.940.000,00 2.940.000,00 | NINGUNO
REGIONAL

36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-08-30 4.200.000,00 4.200.000,00 | NINGUNO
REGIONAL

36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-09-30 4.200.000,00 4.200.000,00 | NINGUNO
REGIONAL

36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-10-30 4.200.000,00 4.200.000,00 | NINGUNO
REGIONAL

36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-11-30 4.200.000,00 4.200.000,00 | NINGUNO
REGIONAL

36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-12-30 1.260.000,00 1.260.000,00 | NINGUNO
REGIONAL

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 85468411 | | NUMERO PLANILLA: 7082440291  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILLIN ARTURO PIMIENTA MORENO || beR|0po COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiaS DE MORA. 5
DIRECCION: KRA21D#9B-29 TELEFONO: 4203945 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/11 NUMERO AUTORIZACION: 1692858507
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $900 $0 $ 227.800 $900 $ 228.700
SUBTOTALES: $227.800 $ 900 $228.700

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 700 $0 $178.000 $ 700 $0 $178.700
SUBTOTALES: $178.000 $ 700 $0 $178.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $100 $0 $ 7.600
SUBTOTALES: $7.500 $ 100 $0 $7.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No PENTIFICA NomBRES |, 11PO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é E %'% QL Bey%E & b 23 8|S 2 %68 S il VOLUNTARIGS || [NDICADOR 100 9 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roral 19 e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO|S| S| 22| £ | e |FIFFFoO > | > | 0| o 2] 3 S |gf > & IN < 2
SE z ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \o or | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \ (oed| aporTe | ADMIN 2 IBC DE | ooRTE 2 ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc PIMIENTA  [NDEPENDIE $1.786.218 NO 01-30 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- [30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 85468411 | $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
85468411 NORENO T 1o COLPENSI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
IARTURO  |PRESTACION ONES TOTAL COMPARI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/08/11 9:06 AM USUARIO: SOI CC85468411 PAGINA 1 DE 1



4
SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Barranquilla, agosto 6 del 2025

PRESENTADO A: JAQUELINE ROJAS SOLANO - DIRECTORA REGIONAL ATLANTICO

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
31 dejulio 2025 31 dejulio 2025
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Atlantico Tasajera, Pueblo viejo
Magdalena

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Acercamiento y construccion de espacios de dialogo con las comunidades. Aplicacion de la ficha de
caracterizacion.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. DIALOGO CON LAS COMUNIDADES
2. APLICACION FICHAS DE CARACTERIZACION
3. IDENTIFICACION PESCADORES, ARTESANOS, LIDERES, EMPRENDEDORES

RESULTADOS:

1. Describir de forma precisa y clara caracteristicas socio-demograficas de una poblacién
2. ldentificar necesidades, fortalezas y factores de riesgos de la poblacién
3. Identificacién de sectores econdmicos

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

Registro fotografico actividad:

g S
INRTRT ¢

GTH-F-087 V.02
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Registro de asistencia:
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Implementar plan de Willin Pimienta Moreno Agosto 12 del 2025
accion para intervencion
de beneficiarios

2. Visita a comunidades Willin Pimienta Moreno Agosto 12 del 2025

CONCLUSIONES:

1. Se realiza apoyo para el desarrollo de actividades que permiten la identificacion de beneficiarios y
caracterizacidon de comunidades de acuerdo a las actividades productivas por ellos desarrolladas.

2. Mediante el desarrollo del taller participativo se identifican necesidades y oportunidades que serviran
de base parala elaboracidn e implementacion de un plan de intervencidn en las distintas areas de accién
del proyecto.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

WILLIN ARTURO PIMIENTA MORENO

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Profesional G0O9 - Dinamizadora Stephany Valle Cérdoba

SENNOVA

GTH-F-087 V.02




Formato basado en la metodologia de Investigacién Accion Participativa (IAP). Debe ser diligenciado en
conjunto con la comunidad, promoviendo la reflexion, el didlogo de saberes y la accion colectiva.

O
SENA

N

PROYECTO: INVESTIGACION ACCION PARTICIPATIVA (IAP)
ZONA I. AGROINDUSTRIA Y AGROTURISMO
Formato 4. BITACORA

NOMBRE DEL PROYECTO: Empoderamiento de comunidades pesqueras artesanales del caribe
colombiano a través de redes de valor y estrategias de diversificacion sostenible.

FECHA 24 Juko [HORAINICIO | €120 pxt. HORAFIN | 2:po@n
LUGAR: PoOcocreciey e DIRECCION GENERAL] = |Pecpo~c! ATeintic

: T e REGIONAL / CENTRO: 2eaured Hogdolend|,
FACILITADOR RESPONSABLE: N\~ )y e ooi. dailocincs .
COMUNIDAD: | roscye—=-

OBJETIVO DELAVISITA/  |PPicar fichesde peoy~osheo
Zealizor vrepe= corm G-~
JORNADA ddenhpier comenda lthean o trermps

1. Descripcion detallada de la jornada / actividad desarrollada:

Se retdt\zo preyenrttonon de o ackioded e lew cavrmonded, oo
Presenden~os con unatreflerudn o hroels de une, dimematcs rompe e dd
\u el =2 tes mothp e inrportancac die droloaior em ecppS \ connO son adtored ¢
c\uves em \os proedcs. Realzanmos un rrePen C,c“\‘ur\: ‘ano \dentifcando as zed
AL pexcr ,aqua, Crvemina s, 2eouno) nalvale ), AV 2 &J\“’\’)c\\e J‘lﬂf{t\e_WO\
pex12t, Jwec de hempo Gon ceonlecimientos ge rmeveaon Whe) ensu feaqion-

2 Actores involucrados / Quiénes participaron:

- Pescackores - EFroprerdinentt unsrneO
— Pr¥EdCrOD

_ PeoteoArored

— Q;\{]wl‘k—ure.)

L 3. Qué hicimos hoy (acciones realizadas): l

- Aencarverd o o led Covonelach.
- Idenrpicar Zoeel donde desarolan achuidede) Y conoler eueel
e’ da perspechoc de ellos sobre le) mismad.

. souca\tzaoon PO pallc Ade \ew comonded de (o C&C/L.lk.;kdaé,

Powered by 3 camScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Formato basado en la metodologia de Investigacién Accion Participativa (IAP). Debe ser diligenciado en
conjunto con la comunidad, promoviendo la reflexion, el didlogo de saberes y la accion colectiva.

Qué sentimos m::;’ individuales o Qué aprendimos o descubrimos (individual y colectivo)

v c neceaclcudte. B o O e coxlon Uiia Bub tanm o0 SSientd
Que q MUEAaD E AlewO 4 $€ e jpirdanrs o rhepS oy 3w
@ lembén mehascpriay de Engrendd codicwone ) erardrmitay .

_l_gld!)'”.}\(—\d‘\ qoamH Ldewd Fieren oo eypedtdhnrs por el proqecko
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Confidencialidad: Los datos se usaran solo con fines estadisticos y de gestion comunitaria, bajo la normativa colombiana de
proteccion de datos, Ley 1581 de 2012.
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