
Código Regional 8

Código Centro 920710
Nº de Documento
Fecha elaboración 1 de enero de 2025

2.24
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ene.-25

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista:

Código actividad económica
8551 Descripción código  

actividad económica TARIFA RETEICA 1.160%

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE

  Es declarante de 
renta por el año 
gravable 2023? NO

ES PENSIONADO O TIENE ALGUNA OTRA SITUACIÓN 
SUSTENTADA NORMATIVAMENTE POR LA CUAL NO 

ESTÁ OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN?
NO

NO  NO 

                       10  NO 

Banco al cual consignar: Tipo de cta AHORROS Nº Cuenta

NO NO

Concepto del pago corresponde a: 0%

Nº del contrato: 8926492 -2026 11626

Valor Total del Contrato $ 49,112,052 N ° Pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 49,112,052 1 Del 02/002/2026 Al 28/002/2026 $ 4,579,580.00
Nuevo Saldo del Contrato $ 44,532,472

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

$ 4,579,580 0.00%
$ 0 $ 0
$ 0

$ 4,579,580 $ 0
$ 2,122,522 $ 0

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS diciembre 35803115 2,122,521.96 TARIFA

APORTES DEL 
MES OBJETO 

DE COBRO

APORTES DEL MES 
ANTERIOR 4,057,480.00

Ingreso Base de Cotización IBC      $         1,831,832  $                   1,894,999 0.00
LIMITES

Aporte obligatorio a seguridad social salud  $            229,000 $ 236,900 0.00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión  $            293,100 $ 56,900 0.00 0.00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad  $                      -    $                                -   0.00 15%
ARL  $                9,600 $ 9,900 47,067.00 1.160%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones 
Obligatorias  $              10,374,792  $                      -   

 $                1,144,895 
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC  $              15,769,683  $                      -   0.00 0.000%

 $                1,373,874 0.00 0.000%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones 
Voluntarias  $              15,769,683  $                      -   0.00 0.000%

 $                1,373,874 0.00 0.000%
Intereses Préstamo de Vivienda  $                4,979,900  $                      -   0.00 0.000%

 $            419,200 0.00 0.000%
 $            327,500 0.00 0.000%

 $                      -   0.00 0.000%

 $              13,700 0.00 0.000%

Dependientes hasta  $                1,593,568  $            457,958 0.00 0.000%

Salud hasta  $                   796,784  $                      -   
Renta Exenta 25%  $              32,784,342  $            707,000 
Renta exenta 25 % liquidada en los meses 
anteriores al periodo objeto de cobro (tomar dato 
de rentas exentas de las planillas anteriores y 
acumular total, restando la renta exenta de las 
planillas de cobro de otros meses cobrados en el 
mismo mes que se relacionen esta planilla en la 
sección "ingresos de otros meses cobrados en el 
mes")

 $                             -   

Retención en la Fuente Contingente  $                      -   0.00
$ 4,532,513.00

Honorarios profesionales a persona NO declarante de renta

EL  CONTRATISTA

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Ingresos por honorarios
Retencion en la Fuente del Periodo 

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

Ingresos por comisiones

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

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

ELKIS ENRIQUE PADILLA PEREZ

SUS INGRESOS DEL CONTRATO SUSCRITO CON LA ENTIDAD EN EL 2025 SUPERA LOS $ 
164'336.700

SUS INGRESOS FUERON IGUALES O SUPERIORES EN EL 2024 A $ 
65'891.000

Otras Retenciones

elkis.cocina@gmail.com

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Periodo objeto de pago

Otras Retenciones

C.C.

Menos Retencion IVA

VALOR A PAGAR

Otras Retenciones

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Descuentos de embargo (Si tiene)

Reteica

Comisiones del periodo

Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Menos Retención en la Fuente 
IVA (Si es RESPONSABLE)

Valor Base retención en la fuente a 
titulo de  ICA

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente a 
titulo de RENTA

Versión
Atlántico

Instructor: Prestar Servicios Personales Carácter Temporal Para La Formación Profesional Integral, En FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA Para el 
Programa Formación COCINA

DATOS DEL CONTRATISTA

Nº Compromiso SIIF

3023949559

Instructor Grado 20

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. 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 diligenciados.

IP/Nº de contacto

Aportes fondo solidaridad de ingresos de otros meses cobrados en el mes

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

$ 0

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Pertenece al régimen simple de tributación

72,203,678               

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

ELKIS ENRIQUE PADILLA PEREZ

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

PATRICIA ROSMARY SERRANO SANTIAGO

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

SON: TRES MILLONES CUARENTA Y UN MIL TRECIENTOS SETENTA Y NUEVE  PESOS M/CTE.

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

ESTATUTO TRIBUTARIO)

810871319

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Otras Retenciones

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Centro Nacional Colombo Alemán

TARIFA RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T.Honorarios profesionales a persona NO declarante de renta

0

  Presta Servicios Excluidos de IVA ?

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;

Estampilla pro-universidad nacional

NATALY DEL CARMEN ROMERO FERNANDEZ
Subdirectora (E) Centro Nacional Colombo Alemán

Número de pagos durante la vigencia del contrato

Banco de Occidente

UTILIZA COSTOS O GASTOS ASOCIADOS AL INGRESO PARA DISMINUIR SU IMPUESTO 
DE RENTA QUE DECLARA ANTE LA DIAN ANUALMENTE

Otras Retenciones

Otras Retenciones



SIFNación





Certificación de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-72203678 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2025-12 230301 800224808 PORVENIR 1 0 227.800 0 227.800

Período salud: 2025-12 EPS010 800088702 EPS SURA 1 0 178.000 0 178.000

Planilla Nro.: 35803115 Tipo I 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 7.500 0 7.500

Clase de aportante: I SINCCF 0 SIN CCF 1 0 0 0 0

Fecha transacción: 2025-12-26 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0

Banco: RED MULTIBANCA
COLPATRIA S.A.

PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0

Transacción: 2038202791 PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 413.300

Página 1   Fecha: 2026-02-19    08:40:21





 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

 
 
EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA
 

CERTIFICA
 

Que ELKIS ENRIQUE PADILLA PEREZ identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 72203678 está registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente información:
 

 
 
 
 
 
DIRECCIÓN DE AFILIACIONES

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 72203678
NOMBRES Y APELLIDOS ELKIS ENRIQUE PADILLA PEREZ
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/08/2019
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
EMPLEADOR(ES) CC 72203678 ELKIS PADILLA DESDE 01/01/2023

Fecha de generación: 22/02/2026



ELKIS ENRIQUE PADILLA PEREZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 72.203.678, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 22 de Febrero del 2026.

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periódicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.







CER_AFI_2026019499952

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

ELKIS ENRIQUE PADILLA PEREZ identificado con CC. 72203678 registra la siguiente información en el ramo de
Riesgos Laborales:

Esta certificación se expide a los 22 días del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminación del contrato, el sistema aplicará automáticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prórroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

NI - 899999034

INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razón SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Tipo y Numero de
Documento

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL

Fecha de inicio de
cobertura 2026/02/09

Estado afiliación Activo

Independiente con Contrato

2026/02/02

Tipo de vinculación Fecha de fin
contrato 2026/12/30

Fecha inicio
contrato

Riesgo
Código actividad
económica

1855101 - FORMACION
ACADEMICA NO FORMAL,
INCLUYE LA EDUCACION
QUE SE OFRECE CON EL
OBJETO DE

1

Fecha retiro Estado del contrato Activo

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el código QR incluido o visita nuestra página web.
Selecciona la opción "Validar certificados de afiliación" e ingresa el siguiente código:
CC22022026E72203678P10367225. Este código es válido por un mes.

Positiva Compañía de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Línea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como
Conciliador ante Positiva.

Más información: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

www.positiva.gov.co
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f/RcoOccident @beo_occidente in/banco-de-occidente
@Bco Occidente
@Bco OccidenteMD Banco de Occidente

CERTIFICADO

www.bancodeoccidente.com.co
NIT. 890.300.279-4

Mediante la presente CERTIFICAMOS que
identificado con C.C número 72.203.678
desde el día 23 de febrero de 2026 con la cuenta
encuentra activa y vigente.

ELKIS ENRIQUE PADILLA PEREZ

es cuentahabiente del BANCO DE OCCIDENTE

de Ahorros 810871319 la cual se

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentación de:
ELKIS ENRIQUE PADILLA PEREZ es ser un "cliente activo de Banco de Occidente".

Expedimos esta certificación hoy
A QUIEN INTERESE

PunldrsJƯAN CHARRIS

ASESOR COMERCIAL

Oficina Paseo Bolivar

23 de febrero de 2026 dirigida a:

Banco de Occidente
Del lado

de los que hacen.
Orupo

AVAL

Powered by CS CamScanner

































ESPACIO PARA EL TIMBRE

Corresponsales
OPCIÓN1

Corresponsales
OPCIÓN 2

Bancos

Recibo de PagoMundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- CLIENTE-

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

VALOR TOTAL A PAGAR $

$

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciación del pago.

3. 

esta (artículo1068 código de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTÓNOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA 

al respaldo endóselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el número de referencia de esta boleta. En caso de devolución del 

cheque se cobrará sanción del 20% de acuerdo con lo establecido en el artículo 731 del código de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botón PSE, ingrese a nuestra página web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continúe el proceso de pago. 

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- BANCO -

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

$

VALOR TOTAL A PAGAR $

Nit 900531292-7,



Recibo de Pago
Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6

Tu compañía siempre

A continuación te brindamos información de los distintos medios de pago que tendrás a disposición:

CORRESPONSALES

INFORMACIÓN DE PAGO

OPCIÓN 1

CORRESPONSALES

BANCOS

OPCIÓN 2 


