FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 19
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 930710
7AV REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Noviembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 58142-613824
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MANUEL JAVIER BARCENAS MAPALLO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 10.296.587 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: mapallo@sena.edu.co Numero de Cuenta: 93768063859
IP/N° de contacto: 3124593206 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion 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 situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? 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: 8234507/2025 N° Compromiso SIIF 351125 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 5
Prestar servicios de apoyo a la gestion del Centro de Comercio y Servicios en el desarrollo las acciones relacionadas con la
OBJETO CONTRACTUAL: operacion y ejecucion del proyecto Transferencia tecnoldgica para fortalecer la panificacion artesanal con masa madre en
(Descripcion del servicio prestado) panaderias populares y rurales de Colombia, comprendiendo las actividades alli inmersas y en especial las acciones de

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $9.199.022
NUmero de pago 4 Valor Total del Contrato: $19.164.629
Valor Bruto Pago: $4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $4.599.511
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 $3.049.411 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|  3.049.411,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, 0, N° Radicacion pagoSS | —=eemeee 8638711857 Base retencion en la fuente atitulo 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 $ 294400 |$ 294.400 Menos Retencion en la Fuentg 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 9.700 | $ 9.700 Reteica - 8299 - POPAYAN 9.199,00 | 0,200%
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% $16.392.170 [ $ 1.016.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 2.120.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.590.312,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA MIL TRESCIENTOS DOCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizaron llamadas telefénicas y conversacién via WhatsApp con los duefios de panaderias inscritas, se visitaron y se concretaron

Se realiza inspeccién inicial de los emprendimientos, para determinar un plan de trabajo del mes de noviembre

Se Realizo formacidén y capacitacién en el proceso de panificacidén con Masa Madre a ocho panaderias del municipio e Rosas Cauca

Durante las capacitaciones se recolecto informacidén fisica y digital como son formularios de caracterizacién, listados de asistencia

Se realizaron encuestas de satisfaccidén a 4 panaderias beneficiadas hasta el momento de entrega del informe, las demas a 30 de noviem

Durante el mes de noviembre se realizaron reuniones virtuales y presenciales para tratar temas de informes de ejecucidén y asignacidn

Se realizaron reuniones grupales de trabajo y capacitacién para el mes de noviembre

Se realizaron actividades de capacitacidén, evaluacidén y encuesta de extensionistas para el mes de noviembre

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 Pension, los aportes voluntarios a cuentas

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados

AFC y FVP, por los

en la disminucion de la Base de Retencidon en la Fuente en ninglin otro contrato; 3. El numero de trabajadores >

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno

esta planilla; 4. Toda .
de los campos aqui

MANUEL JAVIER BARCENAS MAPALLO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado,

1.- Que El 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
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
El Supenyisor,
digitalmente por
G' @ Yeni Esperanza
" Navia Meneses
\ Fecha: 2025.11.18
en el presente 15:37:06 -05'00'

YENI ESPERANZA NAVIA MENESES
PROFESIONAL G02

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

HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ

SUBDIRECTOR DE

CENTRO G02

13/11/25 13:04:24 USUARIO: SIC - C.C. 10296587
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2025-11-13

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 10296587 0 MANUEL JAVIER BARCENAS MAPALLO | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CR 232A 24 3124593206 PRODUCCIONESLUNALIMENTOS@GMAIL.COM N 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-10 8638711857 | 2025-11-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 534.100 0 Banco Occidente
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'/QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 8628301825 2025-11-24 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA [PARAF|SENA | ICBF |ESAP| MIN o
g (S)_ Total Exento de Actividad
o | 8 ! i
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E, NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
BARCENAS MAPALLO 1.840.000| ICOLPENSION| 1.840.000 ISANITAS 1.840.000] ISIN CCF- 1.840.000|
1 CC 10296587 MANUEL JAVIER 0 30(30| 0 |30 £S.25.14 294.400, 0 OEPSOOS 230.000 SINCCE 0 9.700] 0,00522 0| 0 0 0 0[59( 0 534.100, N 1701001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 10296587 0 MANUEL JAVIER BARCENAS MAPALLO | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CR232A 24 3124593206 PRODUCCIONESLUNALIMENTOS@GMAIL.COM N S a
] [ |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-10 8638711857 | 2025-11-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 534.100 0 Banco Occidente
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'/Q&')M'TE ESTADO PLANILLA
1 8628301825 2025-11-24 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.840.000 1.840.000 1.840.000 0 o
SALDOS E
< VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 294.400 0 0 0 294.400
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 294.400 0 0 0 294.400
EPS(Administradoras: 1) 1 230.000 0 0 0 230.000
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 230.000 0 0 0 230.000
ARP(Administradoras: 1) 1 9.700 0 0 0 9.700
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 9.700 0 0 0 9.700
Gran Total 534.100 0 0 0 534.100




74

ASO PAGCS)§

Se certifica que en la fecha 2025-11-12 la empresa MANUEL JAVIER BARCENAS MAPALLO con documento de
identificacion CC 10296587 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes
BARCENAS MAPALLO MANUEL JAVIER identificado con CC-10296587, dirigido a las siguientes entidades

administradoras:

CONSTANCIA DE PAGO

Periodo Pensiéon: 2025-10
Periodo Salud :2025-10

Datos Aportante

Identificacion

Razén Social

CC-10296587

MANUEL JAVIER BARCENAS MAPALLO

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8638711857 [ 2025-11-12 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NIT Cddigo Nombre Dias
Administradora Colombiana de Pensiones
AFP 900336004 25-14 COLPENSIONES 30
EPS 800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 13-11-2025 12:43 PM

al cotizante




FACTURAY
HANCO DE DCCIDENTE

NUNERD TRANSACCION: 984882
FECHA: 1171172085 HORA: 17:44:2
VENDEROR: YDALIA RODRIGUEZ DIEDA
ROSASR :

NIT: B001DG375-B

COMIGO SEGURIDALD
(3T63T123645%

FLANILLA ASISTIDA ASDPAGOS
REFERENCIA: 2428301875

NURA: DDOD1139

VALOR DEL PAGD: $534,100
FECHA AFLICACION: 12/11/2025
FECHA DEL FAGD: 11/11/2025 HORA: 17:44:2
HRO AUTDRIZACION: 455284
FUNTO DE RECAUDD: 11111289
NOMBRE SORTED: CRUZ RDJA
NUMERD DE 4 CIFRAS: 6436
FECHA SORTED: 11/11/2025

CORRESPOHBAL RANCARID PARA BANCO
OF OCCIDENTE. LA IMFRESLN DE ESTE
TIGUETE IHFLICA SU ACEFTACI joN.
VERIFIBUE LA INFORMACT FiN. EBTE ES EL
FHICO RECIBO OFICIAL DE FAGD.

REBUERTHIENTOS 018000 512825 OFCI|6N 3

Powered by CamScanner


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

13/11/25, 12:48 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=242eYP6gkyzBAejMIQwrgw==

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ co

IDENTIFICACION

NUMERO DE

IDENTIFICACION 10296587
NOMBRES MANUEL JAVIER
APELLIDOS BARCENAS MAPALLO

FECHA DE NACIMIENTO o o

DEPARTAMENTO CAUCA

MUNICIPIO POPAYAN
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO P';g'\ggzgg”‘ CONTRIBUTIVO | 01/03/2016 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS SA.S.
Fecha de |11/13/2025 EStg‘:i"’“ 162, 168.70.220
Impresién:| 12:47:47 ae 10070,
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=242eYP6gkyzBAejMIQwrgw== 1/2
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establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

lra]MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=242eYP6gkyzBAejMIQwrgw== 2/2


javascript:window.print()
javascript:window.print()
javascript:window.close()

		2025-11-18T15:37:06-0500
	Yeni Esperanza Navia Meneses




