FORMATO PARA LIGUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [COdigo Regional 8
SEnA SERVICIOS PERSONAS NATURALES [RENTAS DE TRABAJO ARTICULD 103 ESTATUTO TRIBUTARIG) ICodigo Centro 830210
7‘AT REGIONAL ATLANTICO [Fecha Elaboracién Setiembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO Versién EMERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquirients: 88.889.034-1 ID de Proceso 36028-880419
DATOS DEL CONTRATISTA
Mombres y apellidos: CARMEM ALICIA MARTINEZ TORRES Banco a consignar; BAMCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.095.927.031 Tw de cuenta: AHORROS
Correo electronico: carmen_martinez@misena.edu.co Mimero de Cuenta: TO666163821
IP/N® de contacto: Presta Servicios Excluidos de I'VA; NO
Induccidn 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 fiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cofizar pensién? 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 regisirarse como responsable del IVA) NO

iUtiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anuaimente? NO
Concepto del pago a Minguno
TARIFA Rﬂﬂﬂlﬂﬂ ARTICULO 392 E.T. 0.00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato; T303464/2025 N® Compromiso SIIF 6025 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrato 11
SERVICIOS PERSOMALES:PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL Y COMD APOYD A
OBJETO CONTRACTUAL: LA GESTION, COMO DISENADOR DE CONTENIDOS DIGITALES, PARA LA CONSTRUCCION, DISEND, ADECUACION,
(Descripcion del servicio prestado) ADAPTACION ¥ AJUSTE DE . .. RADICADO 08-8-2025-001 PZ0: 30V12
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01082025 Al 30/092025 Saldo Anterior del Contrato: $ 18.963.400
Ndmero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 52.149.350
Valor Bruto Pago: §$ 4.740.850,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 14222 550
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarics 5 4.740.850 Minguno 0,00%
Ingresos por comisiones 30 Retencion en la Fuente del Pericdo 30
Ingresos de otroz meses cobrados en el mes 30
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.740.850 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.142.350 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencion en |a uents a thulo de RENTA| 3,142 350,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoS8 | 7981508828 Base retencion en la fuente a thulo de 1CA  4.740.850,00
| Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 189634035 1.896.340 Valor baze IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud b 237.100 (5 237.100 IVA (Sies RESPONSABLE) 0,00 | 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension b 303.500 |5 303.500 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | O,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 5 -5 0 Menos Retencion I'VA, 0,00 [ 15%
ARL | ¥ 9.900 |5 9.900| Reteica- 8299 - BARRANQUILLA/ 54.994,00 | 1,160%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes ] - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de ofros meses cobrados en el mes 5 - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de ofros meses cobrados en el mes 5 - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 3 - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC ¥ AVC b - Otras Retencionas 0,00 ( 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias 5 - Otras Retencionas 0,00 | 0,000%
Interezes Prestamo de Vivienda ¥ - Otras Retencionas 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 5 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta § T796.784|F - Ciras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36062775|F 1.048.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |5 7.336.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Fetencion en la Fuente Contingente 5 WVALOR A PAGAR $4.685.856,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGOD

Storyboard_ CFB2_12150824

Storyboard  Portadas 12158825

Ajustes CF Info 13468008

Linea grafica  Storyboard 63118191

Storyboard_ CF83_63220887

Linea grafica 82228880

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

1. Cumpli a cabalidad las actividades del abjeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienan el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por las
ingresos recibidos en el mes anterior dal contrato aobjeto de cobro an esta planilla y certifico gue no han sido utilizados
en la disminucidén de la Base de Retancidn en la Fuante &n ningln otro contrato; 3. El nomera de trabajadoras
contratados para cumplir con el desarrallo deél objeto contractual correésponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacion aqui suministra es veridica; 5. He laido y entendido |a descripcion de cada uno de los campos aqui

o ez

"CARMEN ALICIA MARTINEZ TORRES
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad |as obligacionss contractuales pactadas;
2.~ Que El Contratista desarrolld las actividades dascritas an el presents informa, dentro del pericdo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema Geaneral dé Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingrésos recibidos en al mes anterior por medio de ka planilla PILA relacionada an al presants
infarme y que los mismaos han sido liquidados de conformidad con las normas vigantas.

Autorizo &l presente pago.
El Supernvisor,

JAIR LORENZO MARCHEMA DE LA HOZ
INSTRUCTOR

EL ORDEMADOR DEL PAGO
MATALY DEL CARMEN ROMERO FERMANDEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO2(E)

Teniendo en cuenta las cerfificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contraio amriba relacionado, autorizo el presente pago:

12/09/25 19:32:57 USUARIO: SIC - C.C_ 1085527031
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHedonado

36-02-00-008-
930210

EVELYN DONADO LOPEZ

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-

ATLANTICO

2025-01-23-11:55 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3425 de fecha 2025-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero:

6025

Fecha Registro:

2025-01-23

Unidad / Subunidad Ejecutora:

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO

Vigencia Presupuestal

Actual

Estado:

Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 52.149.350,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 52.149.350,00 | Saldo x Obligar: 52.149.350,00
TERCERO ORIGINAL
'(f"ii':’t:(":f‘ci:": Cédula de 1095927031 |Razén Social: | CARMEN ALICIA MARTINEZ TORRES Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: 79666163821 |Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 39630800 | Nombre: ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS cargo: i?I_B,EI\IFI'IIECC(;r OR CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS -
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
. DE

Identificacion: Fecha dg Genera Viaticos: No Num: S.?“F'Md de Numero: COLPCCNTR.7303464- Tipo: PRESTACION |Fecha: 2025-01-23

Registro: Comisién: 2025 DE

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

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

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

FORMACION PROFESIONAL

INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE
930210 CENTRO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE . VALOR
COMERCIO Y SERVICIOS- FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
ATLANTICO RECONOCIMIENTO DE SABERES

PREVIOS CON ENFASIS EN

POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA

NACIONAL

52.149.350,00 0,00
Total: 52.149.350,00 0,00 52.149.350,00 52.149.350,00

Objeto:

Servicios personales:Prestacion de servicios profesionales de caracter temporal y como apoyo a la gestion, como Disefiador de contenidos digitales, para la construccion, disefio, adecuacién, adaptacion y ajuste de .
..radicado 08-9-2025-001 pzo: 30/12/

Pagina 1
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PLAN DE PAGOS

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

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-02-28 4.740.850,00 4.740.850,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-03-30 4.740.850,00 4.740.850,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-04-30 4.740.850,00 4.740.850,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-05-30 4.740.850,00 4.740.850,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-06-30 4.740.850,00 4.740.850,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-07-30 4.740.850,00 4.740.850,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-08-30 4.740.850,00 4.740.850,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-09-30 4.740.850,00 4.740.850,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-10-30 4.740.850,00 4.740.850,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-11-30 4.740.850,00 4.740.850,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-12-30 4.740.850,00 4.740.850,00 | NINGUNO

ATLANTICO

CSF

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL = B I b'
SO | = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1095927031 || NOMERO PLANILLA: 7081508828  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARMEN ALICIA MARTINEZ TORRES || pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: GIRON DEPARTAMENTO: SANTANDER || piAS DE MORA: 3
DIRECCION: CARRERALSA 3-43 JARDIN DE LIMONCITO - TELEFONO: 3030303 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/09/11  NUMERO AUTORIZACION: 1768135838
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
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
230301 230301-PORVENIR 1 $307.200 $0 $0 $0 $0 $ 600 $0 $ 307.200 $ 600 $307.800
SUBTOTALES: $307.200 $ 600 $307.800

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
EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1 $0 $0 $0 $ 240.000 $0 $ 500 $0 $ 240.000 $ 500 $0 $ 240.500
SUBTOTALES: $ 240.000 $ 500 $0 $ 240.500

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 $10.100 $10.100 $100 $0 $10.200
SUBTOTALES: $10.100 $ 100 $0 $ 10.200

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 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC ggg;gstz :\II\ITDEEPENDIE $1.920.000 NO 230301- (30 $ $307.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 307.200EPS046- (30 $ $ 240.000 $0 $240.00014-23- 30 $109592703|$ 10.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1095927031 - E e CONTRATO PORVENIR| | 1.920.000 SALUD 1.920.000 POSITIVA 1.920.000
ALICIA PRESTACION MIA EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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