FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 8
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 930210
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 55600-021300
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JOSE ALBERTO BOLANO PUPO Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 72.243.199 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jabolano991@misena.edu Numero de Cuenta: 0570025770017181
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién 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 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: 7338109/2025 N° Compromiso SIIF 17725 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR
TITULADA Y COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA FORMACION COORDINACION DE SERVICIOS HOTELEROS
RADICADO 08-9-2025-002282...PZ0O 23/12/2025

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 23/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $2.644.642

Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 34.725.299

Valor Bruto Pago: $ 2.644.642,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.644.642 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 $2.644.642 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.673.342 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[  1.673.342,00
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9495877992 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.644.642,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500($ 1.423.500 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 |$ 227.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00
ARL | $ 7.500 |$ 7.500| Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 30.678,00
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  558.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.986.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.613.964,00

TARIFA

19%
0,00%
15%
1,160%
0%
0%
0%
0%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL EN LA FICHAS PERTENECIENTES A LA COORDINACION DE SALUD, HOTELERIA Y TURISMO, EN DERECHOS FUNDAMENTALES

CON LAS FICHAS No0.3238948 DEL PROGRAMA DE SALUD ORAL, LA FICHA No. 3396437 DE REGENCIA DE FARMACIA, LA FICHA No. 3174773 DEL PROGRAMA

DE SERVICIOS FARMACEUTICOS, y LA FICHA No. 3294114 DEL PROGRAMA DE ENFERMERIA.

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

JOSE ALBERTO BOLANO PUPO

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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.

El Supervisor,

PATRICIA ROSMARY SERRANO SANTIAGO
INSTRUCTOR

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

NATALY DEL CARMEN ROMERO FERNANDEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

14/12/25 20:23:22 USUARIO: SIC - C.C. 72243199




l "™ | Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto  Usuaric Salicitante: MHapalaci ALEXANDRA MILEMA PALACID
A8 Comprobante FUENTES
' Unidad & Subunidad 3E-02-D0-008- CENTRO DE COMERCIO Y SERMICIOS-
u Ejecutora Sobcitante: 930210 ATLANTICO
1 Fecha y Hora Sistems 2025-01-30-8:03 p. m

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISD

Con base en el COP Mo: 3625 de fecha 2025-01-11. 5e hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Homarno: 1Tras Feohe Regletro: |2025-01-20 IIJnId.l-d { Subunidad Ejecutora: JE-02-00-008-530210 CENTRO DE COMERCID Y SERVICIOS-ATLANTICD
Vigenola Precupuscial Actual Etinda: EBanarasa Tipo da Moneda: COP-Pasns Taca da Camibiia: 0,00
‘WValor Inlolak 34.725.252.00 | Valor Total Cparacionse: I 000 Walor Aofual: 34,725.209,00) Ealdo x Dligar: 34.725.299,00
TERCERD GRIGINAL
:Im:’:“": Gedulz ds 72243150 | Razan Boolal:  [|J0SE ALEERTO BOLAAG FUPD Madio de Pago: Abano &n cuanta
CUENTA EANCARIA
HOmaro: I]E.'-‘I]D.ZS."."I]III1T1E Eanaa: EAMCO DAV IWVIENDE 5.8 Tipo: ARGrrD Ectinda: Artha
ORDENADDR DEL DA ETD
SUBOIRECTOR CENTRO DE COMERCIO ¥ SERVICIOS -
e mtifloackin: 309630500 | Mombira: ELIZABETH TUBERDUIA WANEGAS Cargo: ATLANTICD
CAJA MEHOR VIATICOR DOCUMENTO ECPORTE
CONTRATD:
DE
. Fooha de . Hum. Soleiud de M (=N R .
dentifloagdan: Fegleire: Genara Vidtoos: Ma Comiclan: HOmara: ey Tipo: ::EET.I‘-.C-IDM Feoha: 20Z5-01-30
SERVICIKDS
ITEM PARA AFECTACION DE BAETD
DEPEMDENTIA PO MCION CATALDGO DE QA ETD FUENTE RECURED EITUAC.
C-3E03-1 300-20- 203050 - 360302 5-02
ADDUIE. OE BYS - SERVICID DE
FORMACION PROFEEICMAL
930245 CENTRO OE INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE
COMERCID ¥ SERVICIIS- |LAFREETACICN DEL BERVICKD DE VALGH
ATLANTICO -SERWVICICS FORMACION PROFEEICMAL ¥ EL Mackn i CEF FECHA OPERACIGN VALDR INMFIAL OPERACKIN VALOR ACTUAL BEALDOD X OBELIGAR
FREETADDSE A LA RECONOCMIENTD DE SAEERES
FORMACICN FREVIDE COM ENFAEIZ EM
POELACIOMEE CAMFESIMAE Y
FOPULARES EN COLOMELA
FACIONAL
34.T25.299,00 0,00
Total: 34.T25.299,00 0,00 34.725.299.00 34 T25.299,00
Obleta: INETRUCTOR: Cardcter Temporal Para La Formackin Profeskonal Integral, En FORMACION REGULAR TITULADA Y COMFLEMENTARIA Para el Programa Formackin COORDINACICN DE SERVICIDE HOTELERDES
Bjeta: RADICADD 08-2.2025.002202. FED 23/ 22025
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 72243199 BOLANO PUPO JOSE ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 10 No. 3 - 76 PALMAR DE VARELA-ATLANTICO 3138929 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1982175058 9495877992 | 2025/12/23 2025/12/04 | BANCO DAVIVIENDA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,423,500 $227,800

$1,423,500

$178,000

$1,423,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $o $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: PALMAR DE VARELA Depto: ATLANTICO ( 1 $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Afiliados)

1 |cc |7zz43199 |30LAN0 JOSE |25-14 | 30 $1,423,500 227,800  Epsooz| 30 $1,423,500 $178,000 0 50 so 1423 30 $1,423,500 s7,500] 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2
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‘ aportes Resumen General de Pago

7
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 72243199 BOLANO PUPO JOSE ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 10 No. 3 - 76 PALMAR DE VARELA-ATLANTICO | 3138929 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1982175058 9495877992 | 2025/12/23 2025/12/04 | BANCO DAVIVIENDA 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $413,300 $0 $0 $413,300

Pagina 2 de 2 2025/12/04 01:55 PM



AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
¢86c537df23f9cd56b225858e9ff99c80e2cbc04b38a60255f8774f7d5241bbc4365664fb345600334787cfe51f67973

Numero de Factura: FEV-502 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 14/12/2025 Medio de Pago: Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento: 14/12/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: BOLANO PUPO JOSE ALBERTO
Nombre Comercial: BOLANO PUPO JOSE ALBERTO

Nit del Emisor: 72243199 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Atlantico
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Barranquila
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CR3869D 115APD
Actividad Econémica: 8551 Teléfono / Mévil: 3152012094

Correo: JOSEALBERTOBOLANO@HOTMAIL.COM

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 899999034 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Régimen fiscal: 0-13 Direccion: CL 57#8-69
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 5461500

Correo: ocastroa@sena.edu.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta

PRESTACION DE SERVICI
OS EN LA FORMACION PO
R COMPETENCIAS LABOR
1 02 ALES EN PROGRAMAS DE NIU 1,00 $ 2.644.642,00
TITULADA Y COMPLEMENT|

ARIAS

o
4
o
S
o

0,00 $ 2.644.642,00

Notas Finales

FACTURA DE COBRO A SENA DICIEMBRE 2025
Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
14/12/2025 20:37:21
Documento validado por la
DIAN:

14/12/2025 20:37:22

XML Generado por: Solucion
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764101632824 Rango desde: 501 Rango hasta: 600 Vigencia: 2027-11-16

MONEDA CcoP MONEDA copP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 2644642 Subtotal 2.644.642,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 2644642 Total Bruto Factura 2.644.642,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 2644642 Total neto factura (=) 2.644.642,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 2644642 Total factura (=) COP $ $ 2.644.642,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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OTROS :

. Version: 05
SENA
N e
GTH-F- 074
Proceso Gesti6n del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacién de ejecucion contractual por el contratista
[NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA:  JOSE ALBERTO BOLARO PUPO IDENTIFICACION
ciupap | BARRANQUILLA Im:m 23 de diclembre del 2025 ]m-:aom. | ATLANTICO C.C. No. 72.243.199
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: [Carera 43 # 42- 40
|NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:  |CO1.PCCNTR 7338109 (10-02-2025)
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
UQUIDACION POR MUTUO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TMNI
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATE
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS
GESTION DE TiC | x | J
ADMINISTRACION DE =4 ™ DID'EMA
DOCUMENTOS NA P e =0 >
[y
ENTREGA CARNE (A Supervisor
e ot e Feganaius y X PATRICIA ROSMARY SERRANO SANTIAGO
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS I X ] I Generar reporte de https:/miinventario.sena.edu.co/lnicio.aspx y anexar al formato
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion | X ALEXANDRA MILENA PALACIO FUENTES
de edificio; Contratacion)
CONTABILIDAD X DAVID MARTINEZ MERCADO
TESORERIA X MARTHA BERMUDEZ
COORDINACION DE: \
AREA/GRUPO/ ACADEMICA X PATRICIA ROSMARY SERRANO SANTIAGO Z M
Adolfo Mario Estrada Berdugo - B
[suoTECA X NASLY PATRICIA ACOSTA GONZALEZ V\ a\f\ a 'Reﬁ j,(e 0
MARIA RESTREPO Q
GESTION EDUCATIVA NA
HERRAMENTERIA N/A ( \ /1 /7
b | W A 11 V4
SUPERVISOR DE CONTRATO X PATRICIA ROSMARY SERRANO SANTIAGO M ,é%
| 1
N

ELEMENTOS FALTANTES U OBUGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

i Scanned with !
i & CamScanner’;


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

‘ Version: 1.01
SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 72243199 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 30 de Noviembre de 2025 a las 17:38:04

| El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Documento informativo, Para consultas dirfjase a la p4gina https:/miinventario.sena.edu.co Ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General P4gina 1 de 1
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