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 910310
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Setiembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO- ATLANTICO Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 16536-057740
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ANA LUCIA SULBARAN GOMEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.043.017.168 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: anasulbaran02@gmail.com Numero de Cuenta: 12000046378
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 Sl
¢ 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 Sl
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: 7611195/2025 N° Compromiso SIIF 49025 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACOMPANAMIENTO JURIDICO
OBJETO CONTRACTUAL: EN LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DEL CENTRO PARA EL
(Descripcion del servicio prestado) DESARROLLO AGROECOLOGICO Y SEGUN ONBASE RADICADO 08-9-2025-006968

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2025 Al 21/09/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 2.870.000
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 25.966.667
Valor Bruto Pago: $ 2.870.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.870.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 4.100.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.970.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.560.700 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  4,560.700,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 7981799105 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.870.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500($ 1.640.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 205.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 262.400 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 |$ 8.600 Reteica - 8299 0,00 | 1,160%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 262.400 - 0,00 | 1,160%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 205.000 - 0,00 | 1,160%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 8.600 - 0,00 | 1,160%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 1,160%
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% $22.949.039 [ $ 1.520.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.794.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.870.000,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

tender juridicamente la revisién de conceptos, informes, respuestas a derechos de peticion y los diferentes tramites allegados en la f

Realizar las audiencias producto de los procesos académicos asignados y proyectar las actas correspondientes por cada audiencia.

Revisar los documentos que sean necesarios para garantizar el soporte juridico en todos los procedimientos de las areas de formacion g

Revisar las respuestas a los requerimientos realizados por los entes de control, asi mismo asistir en la proyeccién de respuestas a rg

Fomentar el uso de los formatos, listas de verificacion, procedimientos, instructivos y documentos dispuestos en el SIGA para la Gesti

Las demas actividades relacionadas con el objeto contractual que sean asignados por el supervisor del contrato.

Atender las auditorias internas y externas en materia de procedimientos de la formacion y orientar en los procesos juridicos, asi comg

Asistir a las transferencias de conocimiento, socializaciones,

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 ANA LUCIA SULBARAN GOMEZ
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,
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

CERTIFICO:

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,

FELIPE ANDRES RANGEL PAVA
PROFESIONAL G10

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

DANIEL EDUARDO MARTINEZ FLOREZ

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

22/09/25 12:32:41 USUARIO: SIC - C.C. 1043017168



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

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1043017168 || NUMERO PLANILLA: 79081799105  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA LUCIA SULBARAN GOMEZ || pERIoDO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SABANALARGA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiaS DE MORA. ;
DIRECCION: CALLE28N16B 191 TELEFONO: 1111111 11 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/22 NUMERO AUTORIZACION: 1794728586
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $384.000 $0 $0 $0 $0 $1.700 $0 $384.000 $1.700 $385.700
SUBTOTALES: $384.000 $1.700 $385.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $300.000 $0 $1.400 $0 $300.000 $1.400 $0 $301.400
SUBTOTALES: $300.000 $1.400 $0 $301.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO 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 $25.100 $25.100 $ 200 $0 $ 25.300
SUBTOTALES: $ 25.100 $ 200 $0 $ 25.300

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 5 % O|FlWwaoXx o = P4 = L < O al = o 5 FSP flPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES A s Zo5 z2uwo<g<o o v | a|d|o|sS| < |50 o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > n O = | > < > = |
o & ‘chg ADMIN |g  IBC (COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE APORTE S ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc SULBARAN [NDEPENDIE $ 3.363.200 NO 01-30 25-14 30 $ $384.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 384.000EPS005- 30 $  $300.000 $0 $300.00014-23- 30 $104301716/ $ 25.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1043017168 ffgf/fz AN T RATO COLPENSI| | 2.400.000 SANITAS 2.400.000 POSITIVA 2.400.000
ERESTACION ONES S.A. CcOMPARII
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 712.400
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Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecucion Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: ANA LUCIA SULBARAN GOMEZ IDENTIFICACION
c;bm_i Sabanalarga FECHA 21/09/2025 lucvom\l Atléntico 1.043.017.168
DIRECOION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CEDAGRO

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.7611195. DE 12 DE MARZO DE 2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

UQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
UQUIDAGON POR MUTUO ACUERDO CESION ACUERDO UNILATE!
DEPENDENCIA SENA “::’::' RESPONSABLES

NOMBRES Y APELLIDOS o FIRM,
(GESTION DE TIC ] J Francisco Florian %"/L ﬁ\
/

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS
[V 4
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros N/A
de Formacion)
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, ;ar}o&inQdo que no tiene elementos a su cargo.
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES  (Administracion de Felipe Rangel
edificio; Contratacion)
y {
(CONTABILIDAD David Martinez Mercados (0.
TESORERIA Martha Bermudez \_\(‘fbrk
N\

v A AY
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ "
ACADEMICA Felipe Rangel

BIBLIOTECA Raul Pianeta Roca @ \ /

Gestion Educativa X Angelina De los Reyes ’Q 4 Q.(v% Q
. )
Y
oTRO /'\

L 3\
SUPERVISOR DE CONTRATO Felipe Rangel m
\\ /
ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor) /

OTROS :

&1 Ln‘: DQ;"JUAD (‘.»)'r.f,-

Firma del Contratista? v

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


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

Versién: 1.01

SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020

7A< RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el documento 1043017168
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 3 de Diciembre de 2025 a las 19:38:59

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y fendiré cuentas de su utilizacion.
Todo ello segtn lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Pomiqa 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.

Dooumento informativo. Para consultas dirjase a la pagina hitpsz/miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante,

Grupo de Almacenes e Inventarios. :
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