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

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL ATLANTICO

ICadigo Regional

8

ICodigo Centro

930210

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2025

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

88049-233454

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

72.172.106

VICTOR FERNANDO SALINAS NIETO

victorfsalinas@misena.edu.co

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

DAVIVIENDA
AHORROS
0550027200071929

IP/N° de contacto: 3046613574 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

N° del contrato: 7339238/2025

N° Compromiso SIIF

18225 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA FORMACION COCINA
RADICADO 08-9-2025-002282...PZ0 23/12/2025

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 23/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $3.526.291
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $46.301.744
Valor Bruto Pago: $ 3.526.291,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.526.291 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 $3.526.291 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.334.991 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[  2.334.991,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9494103095 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.526.291,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500($ 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 Retencién 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| Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 40.905,00 | 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  778.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.417.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.485.386,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

debera dar cumplimiento a la programaciéon de las fichas de formacion que le sean asignadas en cada periodo, bien sea en formacion tit

Apoyar en las demas funciones asignadas por el supervisor que permitan el adecuado seguimiento de la etapa lectiva y/o productiva

Implementar los procesos de gestiéon documental adoptados por la entidad

Coadyuvar en las acciones de retencion de las fichas de formacion que le han asignado a fin de cumplir con las metas de retencion

Aplicar los recursos didacticos establecidos en el desarrollo curricular del programa de formacion

Garantizar que se realicen los juicios evaluativos de las competencias

Realizar la evaluacion correspondiente a los cursos asignados

Entregar al equipo de Sofia plus la informacién requerida para la asignacién de rol de instructorSena ydisponibilidadenel aplicati

Desarrollar actividades de formacién profesional en los programas definidos por el centro.

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 CONTRATISTA

VICTOR FERNANDO SALINAS NIETO

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

PATRICIA ROSMARY SERRANO SANTIAGO

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)

11/12/25 14:00:08 USUARIO: SIC - C.C. 72172106
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Compromiso Presupuestal de Gasto —

Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHapalacif

36-02-00-008-
930210

ALEXANDRA MILENA PALACIO

FUENTES

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-

ATLANTICO

30/01/2025 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 5625 de fecha 2025-01-11. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 18225 Fecha Registro: |2025-01-30 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 46.301.744,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 46.301.744,00 | Saldo x Obligar: 46.301.744,00
TERCERO ORIGINAL
g’ii':’t:(":f‘ci:": Cédula de 72172106 |Razén Social: | VICTOR FERNANDO SALINAS NIETO Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: 05500272000719; Banco: BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 39630800 | Nombre: ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS Cargo: 2?55\'%%% OR CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS -
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
- DE
Identificacion: Eecha de_ Genera Viaticos: No Num: S.?“_CHUd de Numero: COLPCCNTR.7339238- Tipo: PRESTACION |Fecha: 2025-01-30
egistro: Comision: 2025 DE
SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

FORMACION PROFESIONAL
930245 CENTRO DE INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE
COMERCIO Y SERVICIOS- |LA PRESTACION DEL SERVICIO DE VALOR
ATLANTICO -SERVICIOS FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
PRESTADOS A LA RECONOCIMIENTO DE SABERES
FORMACION PREVIOS CON ENFASIS EN

POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA

NACIONAL

46.301.744,00 0,00
Total: 46.301.744,00 0,00 46.301.744,00 46.301.744,00
Obieto: INSTRUCTOR: Prestar Servicios Personales Caracter Temporal Para La Formacién Profesional Integral, En FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA Para el Programa Formacién COCINA
J€to: RADICADO 08-9-2025-002282...PZ0O 23/12/2025

Pagina
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PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-02-28 3.219.658,00 3.219.658,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-03-30 4.599.511,00 4.599.511,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-04-30 4.599.511,00 4.599.511,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-05-30 4.599.511,00 4.599.511,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-06-30 4.599.511,00 4.599.511,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-07-30 2.759.707,00 2.759.707,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-08-30 4.599.511,00 4.599.511,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-09-30 4.599.511,00 4.599.511,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-10-30 4.599.511,00 4.599.511,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-11-30 4.599.511,00 4.599.511,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-12-30 3.526.291,00 3.526.291,00 | NINGUNO

ATLANTICO

CSF

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina
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aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razoén Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 72172106 SALINAS NIETO VICTOR FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 18 1 F-25 -PRADOMAR PUERTO COLOMBIA-ATLANTICO 3104764304 Si
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 1886522842 9494103095 | 2025/12/05 2025/11/29 |NEQUI 22 $521,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte | Codigd Dias IBC Tarifa|  Aporte | Dias IBC Aporte Exonerado | Total, Aportes
ing|ret [tde [tae [tdp|tap|vsp|cor| vstsln | ige |lma(vac |avp vct| irl |vip| SENAe ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

51,664,000‘

$1,664,00C

$1,664,000

$514,900

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,664,000 $266,300 $1,664,00( $208,000 S S $1,664,000 $40,60( $ S $514,900
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,664,000 $266,300 $1,664,00( $208,000 S S $1,664,000 $40,60( B S $514,900

1 Jec ‘72172106 F/ALINAS ‘ ‘ ‘ | | | | x‘ | | | | | | | 2514 [ 30 | 1,664,000  $266,300[EPs037] 30 [  $1,66400] 208,000 0 < o 142] 30| 51,664,000 2.436% 540,60 0 s § Mo §514,900

ICTOR
Total, Afiliados( 1) $1,664,000 $266,300 $1,664,00( $208,000| S S 1,664,000 $40,60 S $0| $514,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razén Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccién Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 72172106 SALINAS NIETO VICTOR SALINAS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 18 1f 25 - PRADOMAR PUERTO COLOMBIA-ATLANTICO 3104764304 Si
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 1886522842 9494103095 1 2025/11/05 2025/10/29 | NEQUI 2 $521,900

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVAE.P.S.
TOTAL

Pagina 1 de 1

CODIGO

25-14

14-23

EPS037

900,336,004 7

860,011,153 6

900,156,264 2

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

$266,300
$266,300
$40,600
$40,600
$208,000
$208,000
$514,900

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

$3,600 S0
$3,600 S0
$600 $0
$600 $0
$2,800 S0
$2,800 S0
$7,000 $0

VALOR A PAGAR

$269,900
$269,900
$41,200
$41,200
$210,800
$210,800
$521,900

2025/11/29 01:54 PM
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Proceso Gastion del Talento Humano

Formato entrega de blones e Informacion de ejecucion contractual por el contratista

T T IDENTIFICACION
NOMBRER Y APELLIDOR DEL CONTRATIBTA. VICTOR FERNANDO BALINAS NIETO I IDENTIFICA
CIUDAD PARRANQUILLA lm:m\ 23 de diciombre del 2020 InmlounL l _{fi’*_””f-’) 72.472.1068
DIRECCION U OFICINA DONDE BE BJECUTO BL CONTRATO.  |Carrora 43 # 42 - 40
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO Icm PCONTR. 7339230 de 2026
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
RMINACION
LIQUIDACION FOR MUTUO LIQUIDACION ANTICIPADA POR TE
l ACUERDO K CrBION MUTUO ACUERDO UNILATERAL|
DEFENDENCIA BENA '::‘;: :' RESPONSABLES
T T U NOMBRES Y APELLIDOS ey iig e
GERTION DF ¢ ] X ] [ . UF A
: . e e ~
ADMINISTIRACION (1 - ] o JE_SIS l E IUIAS
DOCUMENTOR 3 . (/"’\ o~
INTIRE GA CARNE (A Supervisor
S Goriums wh 1S Spnaint 7 X PATRICIA ROSMARY SERRANO SANTIAGO
Conlion de | ormacidn)
1 CIRETARIA GENERAL
ALMACEN | mivl Nmmd::;iu A ] ;“J [ Gonerar reporta do https://imiinventario.sena.edu.co/inicio.aspx y anexar al formato
— I':__::’:..‘_'f_ p—— — A
ALRVICIOS GENERALES 9
ADQUISICIONE S (Administracion X ALEXANDRA MILENA PALACIO FUENTES i /( ( K(
de eafcio Contratacion) A
CONTARILIDAD X DAVID MARTINEZ MERCADO <
TLSORERIA X MARTHA BERMUDEZ o~ Q’ﬂ(ﬂ/ /7
{ \ i <
— ' ) & 1 P Z
COORDINACION DI X |
AREAGRUPQ? ACADEMICA PATHIVIA RUSMARY SEriANO SANTIAGO !
Adolfo Mario Estrada Berdugo 4 —~
BIBLIOTECA X NASLY PATRICIA ACOSTA GONZALEZ M Ay a ’E es _}
MARIA RESTREPO ; YQ{) 8)
GESTION EDUCATIVA N/A
B ve——
S —
HERRAMENTERIA NIA \ / }
lh II/\I L y4
SUPERVISOR DE CONTRATO X PATRICIA ROSMARY SERRANO SANTIAGO
1 S

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

OTROS

FIRMA DEL CONTRATISTA

Powered by @ 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 qcuerdq con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 721721060 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 27 de Noviembre de 2025 a las 10:07:08

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

= — T AT nnnridine Aislinan o Ia nédnina httne:limilnuantarin eana adi en inaresandn el niimarn de documento del cuentadante
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