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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 GUAJIRA

CENTRO INDUSTRIAL Y DE NERGIA ALTERNATIVAS
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1
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ICadigo Centro 922210
Fecha Elaboracion Octubre de 2025
Version ENERO - 2.25

ID de Proceso 74787-549996

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electronico:

BELQUIS MARIA FONSECA DIAZ

57.431.035

belkisfonseca296@gmail.com

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

AV VILLAS
AHORROS
854955643

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aio gravable 2024 NO
¢ 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: 8268380/2025 N° Compromiso SIIF 306625 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 4

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios personales de caracter temporal de Artesanos Técnicos Tecndlogos y/o Profesionales que se desempefien
como instructores en los programas de Formacion en las diferentes modalidades de la Programaciéon Regular ejecutando horas
directas a formacion y otras actividades relacionadas con la ejecucion de la Formacion Profesional Integral del Centro Industrial y de

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2025 Al 31/10/2025 Saldo Anterior del Contrato: $11.805.412
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 15.791.655
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 7.205.901
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 $ 3.022.211 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Octubre Setiembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.022.211,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | ——omeeoeee 9492126520 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.075.111,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.839.804|$ 1.594.497 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 [$ 199.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 [ $ 255.200 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 1} $ 44.900 | $ 38.900 Reteica - 8299 - RIOHACHA 12.225,00 | 0,300%
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 $ - Estampilla Prouniversidad de la Gua 91.990,00 | 2,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 22.998,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Estampilla Prodesarrollo Dptal 91.990,00 | 2,000%
Dependientes hasta $ - Estampilla Pro-Cultura 68.993,00 | 1,500%
Salud hasta $ 796.784|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $13.113.736| $  1.008.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  873.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.311.315,00

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL TRESCIENTOS QUINCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollo de formacidén profesional integral con programa de auxiliar en Promotores en Salud que se establecerdn en la comunidad cascg

Se creo ruta para el Desarrollo de formacidén profesional integral con programa de auxiliar en Promotores en Salud que se estableceran

Reunidén y capacitacidén para tratar temas de la Guia de aprendizaje y demds instrumentos a utilizar durante la ejecucién de la formacid

Se entregaron los soportes e informacién solicitada segun el requerimiento del supervisor del contrato

Se socializo el reglamento de los aprendices sena a los joévenes del programa de auxiliar en Promotores en Salud que se establecerdn er

Se acudidé puntualmente a todos los llamados por parte del supervisor de contrato

Me mantengo informada de los procesos y actualizaciones de la ejecucidén de la formacién y demds lineamientos.

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

.& =) %.{;fﬂ"

BELQUIS MARIA FONSECA DIAZ
EL CONTRATISTA

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.

-

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

INSTR!

EUFEMlMﬁARGALI:gKFACHEco MAYA

TOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

CARLOS EDUARDO ROBLES PALOMINO

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:

22/10/25 18:08:48 USUARIO: SIC - C.C. 57431035



‘ :KI)(IZ‘U—B, Resumen General de Pago
Y INE
DATDS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion & Pazon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Chadad Departaments Tehéfono hw.‘::isou.
o o FOMGETA TUAT IELQUT MARA POSFDOENTE PRINCIFAL ME GICSAS SANT A WART AMAGDALENA 3393299 L
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Teo Fecha Page
Persson Salua Fago Parilla Planita Urmite Pago Banco Dlas Mera Valor
oSN A% IS0 P21 20800 | s/ 10008 029700 | BANCD AV VLLAS Q e, 00
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

0 E w0

ajo: PR (2 $2,533,0% $40%,320 $2,533,0% $348,700 % s0 $2,533,0%¢ 564,300 w0 0

Chued: SANTA MARTA Depter: MAGDALENA ( 1 ABs) $2,533,0% 5405,320 $2,533,0%¢ $346,700 0 s $2,533,0% $61,800 w0 %0
1 I:c Fumz Imm saque Pu [ » 2,50, weam | man| » 52,530,006 £344,700 [) ) ) 12 2 2,500,205 wime| 2 < )
Total Afilisdos( 1) $2,533,0% $40%,320 $2,533,0% $348,700 5 s0 $2,53),0%¢ 564,800 w0 0
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‘ aportes Resumen General de Pago

en linea

DATDS GENERALES DEL APORTANTE
Identificackn | o Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Princkpal Creccion Chadad Departamento Tetétons :.u-..g‘ SENA
oC s POMIETA DIAT BELOQUS MARZA POSPOOENTE PRNCIAL M GICREA Y SANT A MATT AMAGDALENA 9333283 L)
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertoo Clave Teo Fecha Pago
Pertén | Salod Pago Paniile Planita Umite Pago Banco Dias Mors Vabor
AT poere S WRIE0 P2 120500 ' ARSI 1008 TSNV | BANCD AV VRLAS n 1w, 00

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP [ADMIMNISTRADORAS: 1) 1 $406,300 $3,000 0 5408, 300
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 54065,300 53,000 50 $408,300
ARL (ADMMISTRADORAS: 1) 1 $61,300 5500 s0 562,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $61,800 5500 S0 $63,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $316,700 52,400 30 $319,100
NUEVAEP.S EPS037 900,156,264 2 1 $316,700 52,400 0 $319,100

8

TOTAL 1 $783.800 $5.900 $789,700
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