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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL MAGDALENA

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

CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL GAIRA MAGDALENA F.P.
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 47
ICodigo Centro 911810
Fecha Elaboracion Marzo de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

05276-296306

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.081.926.371
bashirabdala@gmail.com

BASHIR SAUL ABDALA ALFARO

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
51272020705

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 2025 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? 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: 9107767/2026 N° Compromiso SIIF 22726 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR LA FORMACION
PROPIOS DEL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA PROGRAMADOS POR EL CENTRO ACUICOLA Y
AGROINDUSTRIAL DE GAIRA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2026 Al 31/03/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 41.058.307
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $43.427.056
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 36.320.810
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $7.106.246 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.988.321 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|  3,988.321,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 60119557358 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4,197.397,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$ 1.750.905 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 218.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 |$ 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 1] $ 19.800 [$ 18.300 Reteica - 8299 - SANTA MARTA 29.382,00 | 0,700%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
| $ | | - 0,00 | 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-Hospital 94.750,00 | 2,000%
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 $ 710.625 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.479.550 | $ 1.330.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$  404.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion 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

REUNION MENSUAL CON DOCENTE PAR DE LA

IED DEL CORREGIMIENTO LOS ANDES Y SAN SEBASTIAN

IED URBANO MOLINA CASTRO

IED LAS MERCEDES,

IED ANDRES DIAZ VENERO DE LEIVA

REINDUCCION GRADO ONCE DE LA 1ED URBANO MOLINA CASTRO,

IED LAS MERCEDES,

IED ANDRES DIAS VENERO DE LEIVA

ACOMPANAMIENTO DE MATRICULA Y REGISTRO DE NUEVOS APRENDICES EN LA IED URBANO MOLINA CASTRO,

IED LAS MERCEDES,

IED ANDRES DIAS VENERO

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 ningln 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

BASHIR SAUL ABDALA ALFARO
EL CONTRATISTA

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,

YAIR ENRIQUE TACHE NIEBLES
INSTRUCTOR

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 GO02(E)

26/03/26 20:00:50 USUARIO: SIC - C.C. 1081926371
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1081926371

MONTERIA DEPARTAMENTO:
CR 9A N 14A 44 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

BASHIR SAUL ABDALA ALFARO
CORDOBA

3006612

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6011981526 TIPO DE PLANILLA:

MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/03/16 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2026
144918268

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $280.200
SUBTOTAL: 1 $280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8060083947 | ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $218.900
SUBTOTAL: 1 $218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $ 18.300
SUBTOTAL: 1 $ 18.300
VALOR SIN MORA: $517.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 517.400
2026/03/16 11:47 AM USUARIO: SOI - CC1081926371 PAGINA 1 DE 1




BASHIR SAUL ABDALA ALFARO

NIT: 1081926371 - 8

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

Direccion: CL 7 16 32 BRR LA FLORIDA, PLATO, Magdalena, Colombia

Tel. 3006612422

Email. bashir-af@hotmail.com

Autorizacion factura electrénica de venta No: 18764101771042 valida desde 2025-11-19 hasta 2027-11-19 rango
desde FACT1 hasta FACT1000

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE FACTURA DE VENTA

ELECTRONICA:

Nombre/Razén Social: FACT11

NIT: 899999034
Direccién: MONEDA: COP Peso colombiano
. HORA EMISION: 12:16:59
Teléfono:
Email: notificacionesDIAN@sena.edu.co FECHA FIRMADO: 26/03/2026 12:17:00
Forma de pago: Contado _ FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria o T wes T 2o 10 oia T wes T Ao ]
Total de Lineas: 1 L_26 [ o3 | 2026 [ - [ - - 1
J . J
- . IMPUESTOS
# CODIGO DESCRIPCION UM CANTIDAD PRECIO U. DCTO. TOTAL
NOM. % o VAL MONTO
1 006 PAGO HONORARIOS 94 1,00 $4.737.497,00 $0,00 $4.737.497,00
MENSUAL
J
( Notas: FACTURA CORRESPONDIENTES A HONORARIOS AL MES DE MARZO Subtotal: $4.737.497,00\
Cargos: $0,00
Descuentos: $0,00
Total: $4.737.497,00
.
SON: (cuatro millones setecientos treinta y siete mil cuatrocientos noventa y siete pesos cero centavos)
CUFE: 8e57689de2e1b4002e27¢c28602f8867ab80dcd709d0ed7fd384193575adc3263b2a7c8620036d2671029dc2b8084d8ef

Firma Digital: 0ztM2kyc3rQ7SMqgP4R61308/V71qfSSAIl/7nlgcbkvWbL4zUrwaueH/UyOuGCgJM
+3T3VrzQIG0zQHOP1qlly5T1tkKe4CpkOMmrVvVWQ4UHIYIw7wINGpiGUUF4AmAexg
KWmaCt4mh7KMOj6ft/O/fNgQQNSmf5a/buPw+Z892aavmtkfsnP{SIsBsB2R4+sv
O0btAk/YFXsvD00oXQov62IPnOsQ1J9VNU+8wiyzxCoiSWcIVN40tRs4VLTFqgivsMs

DV6W6DqirY TqG5GE8A7HwWth2DiZCLVH57+IBKEV0SJI3p0Y 10i1ulY S1G5qVbNvos
W7tOuGYPM785wp+GZzjZbw==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

. facturatech

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. Nit. 890.930.534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8



