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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL ATLANTICO

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 NACIONAL COLOMBO ALEMAN- ATLANTICO
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 8
ICodigo Centro 920710
Fecha Elaboracion Abril de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

48369-131732

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.045.710.405
cazunigaa@sena.edu.co

CESAR ANTONIO ZUNIGA ALVARADO

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

BANCOLOMBIA

AHORROS

47717176843

IP/N° de contacto: 3052111300 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 Sl
¢ 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:
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T.

Honorarios profesionales a persona declarante de renta

0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 8916373/2026

N° Compromiso SIIF

3926 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

APOYOS ADM. Y GEST: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA GESTION Y EJECUCION DEL PLAN DE ACCION
DEL LABORATORIO DE METROLOGIA DEL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN, ASi COMO LA IMPLEMENTACION,
ASEGURAMIENTO TECNICO, 08-9-2026-000978

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 50.660.000
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 63.800.000
Valor Bruto Pago: $ 5.800.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 44.860.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 5.800.000 Honorarios profesionales a persona declarante dere  0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.800.000 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.206.300 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.206.300,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9502075724 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5.800.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2.320.000($ 2.320.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 290.000 [$ 290.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 371.200 |$ 371.200 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 | $ 12.200 $ 12.200| Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 67.280,00 | 1,160%

$ - 0,00 0%

$ - 0,00 0%

$ | - 0,00 | 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 271.300 - 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 $ 580.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $41.375.460 | $ 1.069.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.290.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.732.720,00

SON: CINCO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y DOS MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Primer Seguimiento del plan de accion primer trimestre, Revision y aprobacion de certificados de calibracién nimeros:

0T-LM-2026-001-1 EPSILON LAB (PROCAPS S.A.) 0T-LM-2026-010 del cliente SCAL S.A.S. 0T-LM-2026-012 y OT-LM-2026-010

Recepcidn R26003 de items externos la orden LM-2026-010 del cliente SCAL S.A.S. Recepcion R26004 de items de la orden LM-2026-001

Recepcidn R26005 de items externos la orden LM-2026-012 del cliente SCAL S.A.S. Recepcion R26006 de items de la orden LM-2026-006

Recepcidn de estudiantes y Orden de atencién a UNICORSALUD, Supervisién de las Condiciones ambientale

Estudio de solicitud para cotizacion del cliente Suministros, Ingenieria y soluciones S.A. SIS S_A, Laboratorio Metrology and Enginee

TEAM FOODS COLOMBIA S.A, SISTEMAS DE PROPULSION & SERVICIOS MARINOS SAS, Metrologia global

Atencion a instructores y personal SENA Tecnélogo en Linea de Avién TLA-80 Ficha 3411592, TLA-81 Ficha 3175086, TLA-82 Ficha 3231770

Actualizacién de documento PA-GST-01 Procedimiento Administrativo de Servicios Tecnologicos.

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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

(Gt

CESAR ANTONIO ZUNIGA ALVARADO
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,

OLGA JANETH GUTIERREZ RODRIGUEZ
PROFESIONAL G02

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

DORIS ESTER DEL TORO RUIZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

10/04/26 15:07:06 USUARIO: SIC - C.C. 1045710405




‘_ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1045710405 ZUNIGA ALVARADO CESAR ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 34 #59-32 SOLEDAD-ATLANTICO 3195364 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 166413666 9502075724 | 2026/04/06 2026/03/25 | BANCOLOMBIA 0 $661,200

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret pfcor|vst/sinfige [imaj irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte :gﬁzerngr Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,320,000  $371,200 $2,320,000  $290,000 $661,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,320,000| $371,200 $2,320,000 $290,000 $0| $0) $0| $0| $0| $0| $661,200
Ciudad: SOLEDAD Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $2,320,000(  $371,200 $2,320,000(  $290,000] $0 30 $0 30 $0 $0 $661,200

1 [cc [1045710405 |zuFuGA CESAR | | | | | | | | | | | | | | | | | paos0 | 30 | 230000 sa7r.z00fepsone] 30 [ sz 3z0,000) 5290009 0 50| 30 0 s0| 0.000% so| o 50 sof N $661,200
Total Afiliados( 1) $2,320,000) $371,200) $2,320,000| $290,000) sof $0| 30| $0| $0f 50 $661,200
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

EPS010

800,224,808 8 1

800,088,702 2 1

$371,200
$371,200
$290,000
$290,000
$661,200

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0
$0
0
50
$0

S0 $371,200
$0 $371,200
$0 $290,000
$0 $290,000
$0 $661,200



25/3/26, 9:20 a.m. Gmail - PSE - Transaccion Aprobada (4 CUS 166413666

M G ma || César Antonio Zufiga Alvarado <csarzuniga@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 166413666

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 25 de marzo de 2026 a las 9:19
Para: csarzuniga@gmail.com

iHola, CESAR ANTONIO ZUNIGA ALVARADO!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion: >

Valor: $ 661.200

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9502075724

Fecha de la transaccion: 25/03/2026
CUS: 166413666

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

i Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
w No abras enlaces sospechosos.
Cambia tus contrasefas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

i

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.
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