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Diciembre de 2025REGIONAL BOLÍVAR
CENTRO NAUTICO ACUICOLA Y PESQUERO-BOLÍVAR ENERO - 2.25SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 12293-262925ID de ProcesoAdquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

DATOS DEL CONTRATISTA
EUCLIDES DE LA CRUZ PEREZNombres y apellidos: BANCO CAJA SOCIALBanco a consignar:
12.686.081Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
euclidesdelacrup@gmail.comCorreo electrónico: Número de Cuenta: 24147192044
3116544141IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2024 SI

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)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000

NO
NO
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 RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 8194502/2025 Nº Compromiso SIIF 110725 Número de pagos durante la vigencia del contrato 5

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

CONTRATACION -RAD.CPE NO. 13-9-2025-009483-PRESTAR SERVICIOS COMO INSTRUCTOR DE FORMACIÓN
PROFESIONAL APLICANDO MODELO PEDAGÓGICO ESTABLECIDO POR LA ENTIDAD Y EL PROCEDIMIENTO DE
EJECUCIÓN DE LA FPI, PREVIA PROGRAMACIÓN CONCERTADA CON EL COORDINADOR

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 2.299.755Saldo Anterior del Contrato:17/12/2025Al01/12/2025Del

Número de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 18.398.043
Nuevo Saldo del Contrato: $ 0Valor Bruto Pago: $ 2.299.755,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.299.755 0,00%Ninguno

Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.299.755
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.213.055 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
NoviembreDiciembre 1.213.055,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 4631084751 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 0,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.839.804$1.423.500$ 0,00Valor base IVA

$ $ 230.000178.000 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 294.400 0,00%0,00227.800 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 7.500 9.700 - 0,00 0%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -

- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,000%0,00Otras RetencionesAportes 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 -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta -$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta 118.200$$ 796.784
0,00404.000$16.392.170$Renta Exenta 25%

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 3.251.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención 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 programación establecida.

Planear el desarrollo curricular de la acción de formación a orientar.

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

1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número de trabajadores

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda

la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí
EUCLIDES DE LA CRUZ PEREZ

EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

DIANA MARGARITA CABRALES GUARDO
INSTRUCTOR

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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 G02(E)

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 12686081
EUCLIDES DE LA CRUZ PEREZ

BARRANQUILLA ATLANTICO
CARRERA 38 N 57 08 3627569
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4631084751 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2025 noviembre 2025

0
2025/12/05 9994992166

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
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

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 19.300 $ 19.300 $ 0 $ 0 $ 19.300
SUBTOTALES: $ 19.300 $ 0 $ 0 $ 19.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN
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S
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T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN
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CENTRO

DE
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TOTAL
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PARAFISCALES
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
12686081

DE LA CRUZ
PEREZ
EUCLIDES

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.840.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.840.000

$ 294.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 294.400EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.840.000

$ 230.000 $ 0 $ 230.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.840.000

12686081 $ 19.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 543.700

2025/12/05 2:06 PM USUARIO: SOI DAVELLA 1PÁGINA 1 DE



 

PROCESO GESTIÓN DE TALENTO HUMANO  

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISIÓN 

CONTRATACIÓN PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES  

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.8194502  del año 2025  

NOMBRE DEL CONTRATISTA: EUCLIDES DE LA CRUZ PEREZ  

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: CC. 12686081 DE BOSCONIA  

OBJETO DEL CONTRATO:  
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:  
Prestar servicios como instructor de formación profesional aplicando modelo 
pedagógico establecido por la entidad y el procedimiento de ejecución de la FPI, previa 
programación concertada con el coordinador del programa en el Departamento de 
Bolívar, con ejecución de 160 horas mes o proporcional a las horas ejecutadas, para 
desarrollar Formación Titulada Presencial, Complementaria, del Centro Internacional 

Náutico Fluvial y Portuario, en RECUBRIMIENTO CON PINTURA. 

  

a) Ejecución de la formación profesional integral en los programas tecnólogos y técnicos del Centro  

Internacional, Náutico, Fluvial y Portuario en la Red Logística Transporte Terrestre-Logística y  

Gestión de la Producción- Gestión Portuaria.  

b) Evaluar en los ocho (8) días siguientes al término de los resultados de aprendizaje realizados en  

la formación.  

LUGAR DE EJECUCIÓN: Municipio de Cartagena y departamento de Bolívar.    

PLAZO DE EJECUCIÓN: Diez (4) meses y (02) días.  

FECHA DE INICIACIÓN CONTRATO: _15_ de _Agosto  de 2025 FECHA DE 

TERMINACIÓN DEL CONTRATO: _17_ de _diciembre_de 2025 VIGENCIA DEL 

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

VALOR DEL CONTRATO:   
El valor del contrato para todos los efectos legales y fiscales se fijó en la suma de dieciocho millones 

trescientos noventa y ocho mil 48 pesos M/CTE($ 18398043) 

SUPERVISOR: DIANA MARGARITA CABRALES GUARDO  

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR: CC No. 45 528 78  

1  
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PROCESO GESTIÓN DE TALENTO HUMANO  

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISIÓN 

CONTRATACIÓN PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES  

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSIÓN: 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  $ 0 

 
 
PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS:  

Formación Titulada: En los programas de RECUBRIMIENTO EN EQUIPOS DE TRANSPORTE  en 

las fichas: 3175993  /  3065751-OFICIAL ENCARGADO DE LA GUARDIA DE NAVEGACION. REGLA 

II/3.3 STCW/78 ENMENDADO. NIVEL OPERACIONA  / 3317420-SOLDADURA DE PRODUCTOS 

METALICOS EN PLATINA/   3348931-ALISTAMIENTO DE SUPERFICIES PARA APLICACIÓN DE 

PINTURAS/     
3385390-SOLDADURA DE PRODUCTOS METALICOS EN PLATINA 

 

Formación Titulada: En los programas de  RECUBRIMIENTO EN EQUIPOS DE TRANSPORTE en 

las  fichas: 3175993 

Impartir formación profesional integral en los programas de formación titulada 

y complementaria relacionados. 

Evaluar el desempeño y las competencias de los aprendices, aplicando evaluaciones 

diagnósticas, formativas que permitan verificar la asimilación de conocimientos impartidos 

en  el ambiente de formación. 

 

 
 
OBSERVACIONES DE LA SUPERVISIÓN SOBRE LOS PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS  



Se cumplió con la ejecución de la formación en los programas tecnólogos y técnicos del Centro  

Internacional, Náutico, Fluvial y Portuario en la Red Logística Transporte Terrestre-Logística y  

Gestión de la Producción- Gestión Portuaria. 

 
 
SANCIONES: SI___ NO___  

CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACIÓN A LA SEGURIDAD SOCIAL: SI___ NO___ 
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PROCESO GESTIÓN DE TALENTO HUMANO  

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISIÓN  

CONTRATACIÓN PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES  

GRADO DE SATISFACCIÓN: EXCELENTE___ BUENO___ REGULAR___ INSUFICIENTE__ 

Atentamente,  

FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO  



8. Control de cambios 

VERSION  FECHA DE 

ENTRADA  EN 

VIGENTE 

NATURALEZA DEL CAMBIO 

V03  OCTUBRE Cambio imagen institucional y generalidades 
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