FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [c0digo Regional 13

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 910510
7A< REGIONAL BOLIVAR Fecha Elaboracién Diciembre de 2025
SERVIGIO NACIONAL CENTRO NAUTICO ACUICOLA Y PESQUERO-BOLIVAR Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 12293-262925

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: EUCLIDES DE LA CRUZ PEREZ

Cédula de Ciudadania 12.686.081

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:

AHORROS

BANCO CAJA SOCIAL

Correo electrénico: euclidesdelacrup@gmail.com Numero de Cuenta: 24147192044

IP/N2 de contacto: 3116544141 Presta Servicios Excluidos de IVA: Si
Induccion SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afo gravable 2024 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacién 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: 8194502/2025 N¢ Compromiso SIIF

110725 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

5

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

CONTRATACION -RAD.CPE NO. 13-9-2025-009483-PRESTAR SERVICIOS COMO INSTRUCTOR DE FORMACION
PROFESIONAL APLICANDO MODELO PEDAGOGICO ESTABLECIDO POR LA ENTIDAD Y EL PROCEDIMIENTO DE
EJECUCION DE LA FPI, PREVIA PROGRAMACION CONCERTADA CON EL COORDINADOR

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 17/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $2.299.755
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 18.398.043
Valor Bruto Pago: $ 2.299.755,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.299.755 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 $2.299.755 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.213.055 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  1.213.055,00 | TARIFA
Ne Planilla PILA, o, N2 RadicacibonpagoSS | eemmmeeeee 4631084751 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.423500|% 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 | $ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 |$ 294.400 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.500 |$ 9.700 - 0,00 0%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 151.200 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|%  118.200 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $16.392.170| $ 404.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |[$ 3.251.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.299.755,00

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Atender oportunamente los requerimientos que haga el supervisor del contrato.

Prestar los servicios personales en el lugar y en la jornada que el centro indique de acuerdo a la programacién establecida.

Planear el desarrollo curricular de la accién de formacién a orientar.

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 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 disminucion 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 CONTRATISTA

EUCLIDES DE LA CRUZ PEREZ

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,

INSTRUCTOR

DIANA MARGARITA CABRALES GUARDO

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
ROBERTO PLATA CHACON

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

13/12/25 08:57:51 USUARIO: SIC - C.C. 12686081




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 12686081 | | NOMERO PLANILLA: 4631084751  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EUCLIDES DE LA CRUZPEREZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARNO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 38 N 57 08 TELEFONO: 3627569 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/05  NUMERO AUTORIZACION: 9994992166
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $294.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $294.400 $0 $294.400
SUBTOTALES: $294.400 $0 $294.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. 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 $230.000 $0 $0 $0 $230.000 $0 $0 $230.000
SUBTOTALES: $230.000 $0 $0 $ 230.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalflES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $19.300 $19.300 $0 $0 $19.300
SUBTOTALES: $19.300 $0 $0 $19.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaox o = Pz = Ll < O al = o |C_> FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° < NOMBRES i S| Z/o5 z|wig<ggjol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol ® o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL s) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
Sl ‘chg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oOoTE | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ 5 R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 |cc EE FL_EAZCRUZ :\II\ITIDIEEPENDIE $ 1.840.000 NO 25-14 30 $  $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400EPS002- |30 §  $230.000 $0 $230.00014-23- 30 $ 12686081 | $ 19.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
12686081 EUCLIDES | CONTRATO COLPENSI 1.840.000 SALUD 1.840.000 POSITIVA 1.840.000
PRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 543.700

PAGINA 1 DE 1
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.8194502 del afio 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EUCLIDES DE LA CRUZ PEREZ
IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: CC. 12686081 DE BOSCONIA

OBIJETO DEL CONTRATO:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

Prestar servicios como instructor de formacién profesional aplicando modelo
pedagdgico establecido por la entidad y el procedimiento de ejecucion de la FPI, previa
programacion concertada con el coordinador del programa en el Departamento de
Bolivar, con ejecucién de 160 horas mes o proporcional a las horas ejecutadas, para
desarrollar Formacion Titulada Presencial, Complementaria, del Centro Internacional

Nautico Fluvial y Portuario, en RECUBRIMIENTO CON PINTURA.

a) Ejecucidn de la formacion profesional integral en los programas tecndlogos y técnicos del Centro
Internacional, Nautico, Fluvial y Portuario en la Red Logistica Transporte Terrestre-Logistica y
Gestion de la Produccion- Gestidn Portuaria.

b) Evaluar en los ocho (8) dias siguientes al término de los resultados de aprendizaje realizados en
la formacidn.

LUGAR DE EJECUCION: Municipio de Cartagena y departamento de Bolivar.
PLAZO DE EJECUCION: Diez (4) meses y (02) dias.

FECHA DE INICIACION CONTRATO: _15_de Agosto de 2025 FECHA DE
TERMINACION DEL CONTRATO: 17 _de _diciembre_de 2025 VIGENCIA DEL

CONTRATO: Diez (04) meses y (02) dias.

VALOR DEL CONTRATO:
El valor del contrato para todos los efectos legales y fiscales se fijé en la suma de dieciocho millones
trescientos noventa y ocho mil 48 pesos M/CTE(S 18398043)

SUPERVISOR: DIANA MARGARITA CABRALES GUARDO

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR: CC No. 45 528 78
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION: SI NO_

ACTAS No. TIEMPO CAUSALES

BALANCE FINANCIERO:

Valor total del contrato $18398043

Valor Ejecutado $ 16098288

Saldo de pendiente de cancelar al contratista $2.299.759
Saldo a liberar Y0

PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS:

Formacidn Titulada: En los programas de RECUBRIMIENTO EN EQUIPOS DE TRANSPORTE en
las fichas: 3175993 / 3065751-OFICIAL ENCARGADO DE LA GUARDIA DE NAVEGACION. REGLA
[1/3.3 STCW/78 ENMENDADO. NIVEL OPERACIONA / 3317420-SOLDADURA DE PRODUCTOS
METALICOS EN PLATINA/ 3348931-ALISTAMIENTO DE SUPERFICIES PARA APLICACION DE

PINTURAS/
3385390-SOLDADURA DE PRODUCTOS METALICOS EN PLATINA

Formacidn Titulada: En los programas de RECUBRIMIENTO EN EQUIPOS DE TRANSPORTE en
las fichas: 3175993

Impartir formacion profesional integral en los programas de formacidn titulada

y complementaria relacionados.

Evaluar el desempefio y las competencias de los aprendices, aplicando evaluaciones
diagndsticas, formativas que permitan verificar la asimilacién de conocimientos impartidos
en el ambiente de formacion.

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISION SOBRE LOS PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS



Se cumplio con la ejecucidn de la formacion en los programas tecndlogos y técnicos del Centro
Internacional, Nautico, Fluvial y Portuario en la Red Logistica Transporte Terrestre-Logistica y

Gestion de la Produccion- Gestion Portuaria.

SANCIONES:SI___NO___

CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION A LA SEGURIDAD SOCIAL: SI___NO___

GTH-F-073 V03
¢
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

GRADO DE SATISFACCION: EXCELENTE___ BUENO___ REGULAR___ INSUFICIENTE__

Atentamente,

FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO



8. Control de cambios

VERSION FECHA DE NATURALEZA DEL CAMBIO
ENTRADA EN
VIGENTE
V03 OCTUBRE Cambio imagen institucional y generalidades

GTH-F-073 VO3
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SIRENLO, SERVICIO NACIONAL D= APRENDIZAJE SENA v o
'7 T PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUGCTURA Y LOGISTICA Facha' 15 102020
RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerc , con | i ;
EUCLIOES iJ.:n.:'?i:::Engtms cel Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) DE LA CRUZ PEREZ
o(a) con CC. 12686081 NO reqistra bienes a cargo.

Fer =] is i =
na d2 emision del reporte: 5 de Diciemore de 2025 @ las 09 34 41

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.

T°Cj° &l g fx dispussio sobrs w6ty parfisular i la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
estable- <a en los numereles 21y 22 de' Al 34 de Ia Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones

| gziera'ss o2 'os Contrates de Presizcion de Senicios

Tocu teno i ocalie, Pare const'las dipss s o O BEgINC LS L INIEVEDTaio send 2du co ingresando el nimero de documento del cuentadants.

Grupo de Alrmacenes e Inventarios.
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