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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)

REGIONAL ATLANTICO
CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN- ATLANTICO
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

ICadigo Regional 8
ICadigo Centro 920710
Fecha Elaboracion Marzo de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

04190-098377

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: DORENA ISABEL GUTIERREZ BLANCO Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 51.714.784 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electronico: digutierrez@sena.edu.co Numero de Cuenta: 48388015350

IP/N° de contacto: 3002218207 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO

Induccion SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacion: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aio gravable 2025 NO

¢ Es pensionado o tiene ofra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO

Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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: 9032772/2026 N° Compromiso SIIF 39926 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado) PROGRAMACION ESTABLECIDA , 08-9-2026-003378

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES COMO INSTRUCTOR PARA ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL
COMPLEMENTARIA EN AMBIENTES VIRTUALES DE APRENDIZAJE -AVAFAMILIA FOTOGRAFIA- DE ACUERDO CON LA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2026 Al 31/03/2026 Saldo Anterior del Contrato: $21.081.866
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $23.213.740
Valor Bruto Pago: $ 2.368.749,00 Nuevo Saldo del Contrato: $18.713.117
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.368.749 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.368.749 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.395.449 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  1.395.449,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | —omeeeeee 4638540327 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.368.749,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.750.905|$ 1.750.905 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 [$ 218.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 280.200 [ $ 280.200 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 | $ 9.200 | $ 9.200( Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 27.477,00 | 1,160%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
| $ | | g 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 $ 837.984|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.479.550|$  465.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  406.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.341.272,00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollo de los procesos formativos dentro de los tiempos programados en el calendario académico.

Ejecucidn de procesos formativos en ambientes virtuales de aprendizaje de acuerdo a la modalidad virtual.

Desarrollo secuencial de las actividades pedagégicas conforme a los resultados de aprendizaje planteados en las guias.

Publicacién de anuncios explicativos e informativos en la plataforma.

Creacidn de

correos multiplicando la informacidén para garantizar el cubrimiento y comunicacidn efectiva.

Seguimiento

a los aprendices en foros, correos y mensajeria; calificando y retroalimentando las actividades enviadas.

Preparacion

desde la plataforma del cronograma de actividades, material de estudio, actividades de aprendizaje, foros y evaluaciones.

Publicacién en la carpeta reporte con todos los informes que esta requiere.

Organizacién de los cursos en sofia plus en el inicio, desarrollo y cierre de fichas.

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 Pensién, 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

D e

e

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 descripcion de cada uno de los campos aqui

DORENA ISABEL GUTIERREZ BLANCO
EL CONTBATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

/4

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

1.- Que EI Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que EI 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

Autorizo

E

presente pago.
rvigor,

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. ANTONIO SIERRA SALAZA|
INSTRUCTOR G12 )
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba ﬂécionado, autorizo el presente pago: ~—

EL ORDENADOR DEL PAGO
DORIS ESTER DEL TORO RUIZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

11/03/26 12:37:49 USUARIO: SIC - C.C. 51714784




DA
‘CEDULA DE CIUDADANIA

\TOS GENERALES DEL APORTANTE.

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

%

Bancoomeva

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NUMERO DE IDENTIFICACION 51714784 | [ g

NUMERO PLANILLA 4638540327  TIPO DE PLANILLA IINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DORENA ISABEL GUTIERREZ BLANCO || pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ARO. 2026
CIUDADIMUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO | Dias D MORA o
DIRECCION: GCRA 40DNO 9190  TELEFONO: 5948 || FECHA PAGO (aaaaimmida): 2026/0227  NUMERO AUTORIZACION 9995861312
TIPO APORTANTE: 02.INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y faciltadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION
APORTES VOLUNTARIOS I TOTALES ]

ADMINISTRADORA

1 I $ 280204

ToTAL D
INGAPAGIDAD POR
ADMINISTRADORA o oD re LIGENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA ToTALES
C0DIGO NOMBRE NOMERO ] vALOR NoweRo ] vaor PLANILLA vaor | comzacion | YAOR | corizacion [ YALO% APORTES MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO

1 [ B I B [ $ 2185 s $ 218,90 sd $ 218,901

218.90 sq 218.90

_ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
SALDO A i

ADMINISTRADORA

I INCAPACIDAD IRP.

] No.coTizanTES

FAVOR LIQUIDACION TOTALES
VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO.
| 39200 59200 51 |

NOMBRE_ /NUMERO AUTORIZACION| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS) PLANILLA

14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA_ 1 1 5d sq $9.20
$9.200 X sq $9.200

i S e e

PEy - SALUD. | | SENA |

e onened] 10 | evermo | o [rroce BIE[EE| o[ [dublelel 5 [ 5| 2| 2| 5] 2| o [ 5] & ] o) [ rocreor E
° o5l z|¥ = ] Q < x y TOTAL Of [VALOR| TOTAL TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
[t C |$ 1.750.90¢ NO 30301~ '$ 280.20( $ - sq g Vs Normal $ 280.200CIA & $218.9( $q $218.900}14-23- 51714784 | $ 9.20( $ $ $ B $ B
irrarea puco e oRVENIR] | 175090 Uraver] | 1.750.0 osimiva | | 1.750.50:
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