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

ICadigo Regional

8

ICodigo Centro

920810

Fecha Elaboracion

Noviembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

69548-532808

DATOS DEL CONTRATISTA

ADRIAN JOSE MARTINEZ CARRILLO
1.045.169.206
ajmartinez60@misena.co

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

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

BANCO CAJA SOCIAL

AHORROS

24095878788

IP/N° de contacto: 52245 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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 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
Ne° del contrato: 7432224/2025 N° Compromiso SIIF 91425 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

RP-INSTRUCTOR: MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION
DE ENTRENAMIENTO DEPORTIVO. ONBASE 08-9-2025-003454

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $8.125.803
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $47.834.914
Valor Bruto Pago: $4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 3.526.292
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

Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.704.460,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 35029526 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 $ 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 |$ 7.760.000
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

sesion de entrenamiento de voleibol, juego posiciones y funciones de los jugadores en el terreno de juego.
sesion de voleibol reconocimiento de la planilla y su llenado

sesion de entrenamiento técnico de softbol juego completo, funciones y recorridos de la defensiva

sesidn de entrenamiento técnico de softbol, tacticas aplicadas en el juego, juego completo con rival.
sesion estilos de aprendizaje, conceptos, ejemplos y demostraciones

sesidn construccion de un plan grafico periodizado con modelo tradicional y con ATR

sesidn de entrenamiento técnico deportivo de futbol, remate, pressing, anticipacion, permuta

sesion de entrenamiento técnico deportivo de futbol zonas del campo y su juego tactico

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

EL CONTRATI

ADRIAN JOSE MARTINEZ CARRILLO

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 G02

17/11/25 22:49:55 USUARIO: SIC - C.C. 1045169206




UNA EMPRESA DE

O

2. Banco
° :.";'.‘; © CaJa SOCIal FUNDACION

. GRUPD SOCIAL
Su banco amigo.

jTransaccion exitosa!

Pago sujeto a aprobacion. 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 liquidé su planilla o con el
comercio desde el cual esta realizando la compra o pago.

Fecha y hora: 10 noviembre 2025 08:36 a.m.
Direccién IP: 191.156.251.28
Numero de transaccion: API15314322781787395
Numero de confirmacién: 412ae42e79f9

Cuenta Origen: Cuentamiga ******x8788
Comercio: ASOPAGOS
Nit del comercio: 9998605023278
Codigo del servicio: 99000

Referencia de Pago: 35029526
REFERENCIA 1:10.10.11.80
REFERENCIA 2: CC
REFERENCIA 3: 1045169206

Cédigo de la transaccion (CUS): 1917494141
Fecha de la solicitud: 10 noviembre 2025
Ciclo de la transaccioén: 2

Valor: $ 536.000,00
Descripcion de la transaccién: Pago de seguridad Social Integrado
Valor del impuesto: $ 0,00






DETALLE PLANLELA
QPERADOR DE LNFORMACION

I-Lmtil;ic/wei(mi CC-1045169208

Codigo dependencia o sucwisal: 0

Jembre dependencia o sucunsal:

Fecha de genenacion del veporte: 2025-11-10
Fecha limite de pago: 2025-11-05

Fecha de pago: 2095-11-10

Pagada pov: BANCE CATA SCCIAL BESC

Razon social: ADRIAN TASE MAR TINEZ CARRILLO

| Imlnimh ” ;Descmg/(n R esumen

‘Pa’gwd/w
Peniodo pension: 2025-10
Peniodo salud: 2025-10
Rejerencia de pago (PIJL):
Tipo de planille; I
Clase de planille: JSlovmal
Jivmene de la planille: 35029526
’ SELECCIANAR,
R DAMERE T runpe FONDO TOTAL | féﬁ% oo |VALOR | T0DOS
ENTIDAD SQLIDARIDAD || SUBSISTENCIA || INTERESES PAGAR || SELECCIONAR
AFLLIADOS INTERESES
ALNGUNG
230301 [800924808| PARVENIR 1 50 50 $1.000 $994.400  |[$995.400 ’:]
SALUD TATAL
St ENTIDAD
&P8002 |(800130907 PROMOTORA 1 50 50 $800 $930.000 [$930.800 ’:]
DE SALUD
yote
POASITIVA
14-93 86001153 || & 0 MoANTA D 1 50 50 $100 $9.700 $9.800 [:]
SE4-URAS
GRAN TATAL 50 50 $1.900 $534.100 | ¢536.000




COMPRABANTE DE PAGA ELECTRANICA

astimwdo(w) (Apowta/mte, @ continuacion se muestia el detalle del pago:

1045169206
ADRIAN TOSE MARTINEZ CARRILLO
ASAPAGAS S

$536.000
2095-11-10 08:37
APRABADA
BANCA CATA SOCIAL
1917494141
35029526
Pago de seguridad Social Integuado
10.10.11.80

Imdllque le diveceion de covveo eleetionice en la cual desea neeibin el mepumte en fovmato PDF

Il )

(Tnpuiniv ] Volver


https://www.enlace-apb.com/interssi/ServletPago?tarea=pagarPlanillaPSE

