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Marzo de 2026REGIONAL MAGDALENA

CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL GAIRA MAGDALENA F.P. ENERO - 1,26SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE 96708-296220ID de ProcesoAdquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

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

DATOS DEL CONTRATISTA
FABER DE JESUS GONZALEZ ESCORCIANombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
19.616.611Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
fdgonzalez11@misena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 95197251213

IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

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

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)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600

NO
NO
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 RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 9103817/2026 Nº Compromiso SIIF 25526 Número de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR LA FORMACIÓN
PROPIOS DEL PROGRAMA DE ARTICULACIÓN CON LA MEDIA PROGRAMADOS POR EL CENTRO ACUÍCOLA Y
AGROINDUSTRIAL DE GAIRA

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 41.058.307Saldo Anterior del Contrato:31/03/2026Al01/03/2026Del

Número de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 43.427.056
Nuevo Saldo del Contrato: $ 36.320.810Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.737.497 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0

$ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.737.497
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.133.597 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
FebreroMarzo 3.133.597,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 84502414 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 4.197.397,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.750.905$1.894.999$ 0,00Valor base IVA

$ $ 218.900236.900 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 280.200 0,00%0,00303.200 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL II 19.800 18.300 Reteica - 8299 - SANTA MARTA 29.382,00 0,700%
$ - 0,00 0%
$ 0,00 0%-

- 0%0,00$

- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

2,000%94.750,00Pro-HospitalAportes 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 -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta -$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 837.984
0,001.044.000$34.479.550$Renta Exenta 25%

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 463.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.613.365,00
SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se realiza acompañamiento del proceso de matrícula del programa de articulación 2026

Se realiza proceso de reinducción grado once fichas 3198929 – 3211889  IED BUENOS AIRES y  IED Rafael Núñez Ficha 3219671

Se definieron las estrategias y las actividades del plan de nivelación a implementar des el inicio del calendario académico en las ins

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

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

FABER DE JESUS GONZALEZ ESCORCIA

EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

YAIR ENRIQUE TACHE NIEBLES
INSTRUCTOR

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;

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.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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

BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

20/03/26 21:18:41 USUARIO: SIC - C.C. 19616611



Fecha

Empresa

CC 19616611

Banco

Periodo de Cotización Para Salud

Periodo de Cotización Otros Riesgos

febrero de 2026

febrero de 2026

84502414

FABER DE JESUS GONZALES ESCORCIA

Información de la Planilla Pagada

(1007) - BANCOLOMBIA

2026-03-19, 06:01:07 AM

Referencia de Pago/ Número Planilla

( )

Tipo de Planilla

Código Sucursal (Nombre)

I

153173453

CEDULA CIUDADANIA

Nit de comercio Operador de Información

Razón Social del Operador de Información

900089104-5

Descripción

Valor

Estado de la Transacción Aprobada

Dirección IP de Origen 172.29.10.57

Enlace Operativo

$ 256.800

Pago de SuAporte

Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 1.40025-14 $ 140.1001COLPENSIONESN900336004

$ 1.100EPS002 $ 109.5001SALUD TOTAL EPSN800130907

$ 10014-23 $ 4.6001POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROSN860011153

SubTotales: $ 2.600$ 254.200

$ 256.800Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 de
Enlace Operativo – Línea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 · Bogotá (601) 742 44 88 · Bucaramanga (607) 697 87 27 · Cali (602) 485 94 44 ·
Cartagena (605) 693 77 27 · Pereira (606) 340 13 27 · Manizales (606) 892 80 27 · Medellín (604) 604 27 27 · Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 ·

WhatsApp: 3164416952

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar



$ $ $ $

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE :

ebb040d163dfc26cfb51864f97ecf67402afa801e4fd1f38968f369b3bc93d53cdfca5b435f8fbfb41383a899226d017

Número de Factura: FGE-14 Forma de pago: Contado

Fecha de Emisión: 20/03/2026 Medio de Pago: Consiganción bancaria

Fecha de Vencimiento: 20/03/2027 Orden de pedido:

Tipo de Operación: 10 - Estándar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razón Social: GONZALEZ ESCORCIA FABER DE JESUS

Nombre Comercial: GONZALEZ ESCORCIA FABER DE JESUS

Nit del Emisor: 19616611 País: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Magdalena

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Aracataca

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Dirección: CL 2 5 85 BRR VILLA DEL RIO

Actividad Económica: 0112 Teléfono / Móvil: 3187685901

Correo: fabergonzalez06@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razón Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Tipo de Documento: NIT País: Colombia

Número Documento: 899999034 Departamento: Bogotá

Tipo de Contribuyente: Persona Jurídica Municipio / Ciudad: Bogotá, D.c.

Régimen fiscal: O-13 Dirección: CL 57 8 69

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Móvil: 5461500

Correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario

de ventaNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC %

1 003

Prestar los servicios perso

nales de carácter temporal

para desarrollar la formaci

ón del programa de Articul

ación con la Media dispues

tos por el Centro Acuícola

y Agroindustrial de Gaira e

n el area de cultivos agríco

las

NIU 1,00 4.737.497,00 0,00 0,00 4.737.497,00

Notas Finales

#$36-02-00-047-911810; CO1.PCCNTR.7520334; ytache@sena.edu.co#$

Linea de negocio: Factura correspondiente al mes de Marzo/2026

Hoja 1 de 2



$ $

Datos Totales

Documento generado el:

20/03/2026 08:41:28

Documento validado por la

DIAN:

20/03/2026 08:41:29

XML Generado por: Solución

Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:

Solución Gratuita DIAN

Nit:800197268

MONEDA COP

TASA DE CAMBIO 0

Subtotal 4737497

Descuento detalle 0,00

Recargo detalle 0,00

Total Bruto Factura 4737497

IVA 0,00

INC 0,00

Bolsas 0,00

Otros impuestos 0

Total impuesto (=) 0

Total neto factura (=) 4737497

Descuento Global (-) 0,00

Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=) COP $ 4737497

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0

RETENCIONES

Rete fuente 0,00

Rete IVA 0,00

Rete ICA 0,00

MONEDA COP

TASA DE CAMBIO

Subtotal 4.737.497,00

Descuento detalle 0,00

Recargo detalle 0,00

Total Bruto Factura 4.737.497,00

IVA 0,00

INC 0,00

Bolsas 0,00

Otros impuestos 0,00

Total impuesto (=) 0,00

Total neto factura (=) 4.737.497,00

Descuento Global (-) 0,00

Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=) COP $ 4.737.497,00

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00

RETENCIONES

Rete fuente 0,00

Rete IVA 0,00

Rete ICA 0,00

Numero de Autorización: 18764091718783 Rango desde: 1 Rango hasta: 500 Vigencia: 2027-04-08

Hoja 2 de 2



Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

CC 19616611

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

febrero de 2026

febrero de 2026

84578640

FABER DE JESUS GONZALES ESCORCIA

Información de la Planilla Pagada

(1007) - BANCOLOMBIA

2026-03-25, 10:28:07 AM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

N

166609740

CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900089104-5

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.suaporte.com.co

Enlace Operativo

$ 257.600

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 1.90025-14 $ 140.1001COLPENSIONESN900336004

$ 1.500EPS002 $ 109.4001SALUD TOTAL EPSN800130907

$ 10014-23 $ 4.6001POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROSN860011153

SubTotales: $ 3.500$ 254.100

$ 257.600Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 de
Enlace Operativo – Línea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 · Bogotá (601) 742 44 88 · Bucaramanga (607) 697 87 27 · Cali (602) 485 94 44 ·

Cartagena (605) 693 77 27 · Pereira (606) 340 13 27 · Manizales (606) 892 80 27 · Medellín (604) 604 27 27 · Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 ·
WhatsApp: 3164416952

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar


