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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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 MAGDALENA

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 Abril de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

77319-245121

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

88.242.239

ENRIQUE JOSE COHEN BERMUDEZ

enriquejosecohenbermudez@gmail.com

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
91235560033

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
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 Sl
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: 9098755/2026

N° Compromiso SIIF

15426 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

4

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 EN LA ESPECIALIDAD DE DERECHOS FUNDAMENTALE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 06/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 18.160.405
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 18.160.405
Valor Bruto Pago: $ 3.947.914,00 Nuevo Saldo del Contrato: $14.212.491
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.947.914 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.947.914 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.276.723 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 RENTAl  2.276.723,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 88242239 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.448.814,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 280.200 [$ 0 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] $ 18.300 [$ 0 Reteica - 8299 - SANTA MARTA 24.142,00 | 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 78.958,00 | 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 $ 394.791 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $13.791.820 | $ 759.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.844.814,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS CATORCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SOCIALIZACIO INSTALACIONES SENA AGROPECUARIO

REUNION VIRTUAL CHARLA CUENTAS DE COBRO

SOCIALIZACION PLATAFORMA SOFIA PLUS

INDUCCION CON LA DINAMIZADORA

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

ENRIQUE JOSE COHEN BERMUDEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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.

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

YAIR ENRIQUE TACHE NIEBLES
INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO
BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

17/04/26 13:49:02 USUARIO: SIC - C.C. 88242239




AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |1 |3 | Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707

8020) 00001

212489984(

141130490605

060 5

4113049

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
8 82 422 391 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 [+]
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion .
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 88242239
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ! 30. Cindad/Mudicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 54 Cucuta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otres nombres
COHEN BERMUDEZ ENRIQUE JOSE
35. Razon social
36. Nombre comercial 3r S';g.ia'
_/UBICACION .
38. Pais 39. Departamento 7 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CR12 4 27
42. Correo alecininico enriquejosecohenbermudez @gmail,com
43. Codigopostal 4 7 0 0 0 1 |44.Teléfom 1 60542532 6 5|45 Telefono 2
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria: Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codign 49. Fecha fnicio actividad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
6 91 0[]2021,02.01]||4 92]{270416,09,0 6| | | | l4 1 2 3] | |
. N Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 -8 T ) a _.'10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o A | o
] I N N P20 il I N Y N I O O I
05- Impto. renta y compl. régimen_ordinar- N v
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 & 5 6 7 8 9 10
‘ | ‘ ‘ | I ‘ ‘ ‘ \ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54 Gidigo I 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I I [ 1 | | — ‘ '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la i ipcion en el Registro Unico Trit io -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de la DIAN

[ o]

60. No. de Folios:

La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

ratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 20-01-2026 10:47:03AM
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EPS FAMILIAR DE COLOMBIA S.A.S

CERTIFICA

Que, el Cotizante ENRIQUE JOSE COHEN BERMUDEZ, identificado(a) con CC -
88242239, en el Plan de Beneficios del Sistema General de Seguridad Social en Salud
“SGSSS” del Régimen Contributivo de nuestra entidad presenta la siguiente informacion:

Numbre ........................................................ ENR;QUEJQSECQHENBERMUDEZ T T
. Tipo Identificacion: cC Estado Actual: Afiliado Activo

Numero Identificacion: 88242239 Causal Estado:

| Fecha Afiliacion: 2026/04/06 Fecha Retiro:

: IPS Primaria: ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND

IPS Odontologica: ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND

Informacién Relacion Laboral:

Documento

A St Razon Social Aportante Fecha Inicio Fecha Fin Nivel IBC
88242239 COHEN BERMUDEZ ENRIQUE JOSE No Vigente 2026/01/23 2026/01/25 A
88242239 COHEN BERMUDEZ ENRIQUE JOSE Vigente 2026/04/06 A

*INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA
ACLARAR MULTIAFILIACION**

Si encuentra inconsistencias en su informacion por favor acercarse a la oficina de la EPS
en su Municipio y/o a través de los canales de atencion los cuales podra consultar en el
siguiente enlace: https://www.epsfamiliardecolombia.com/

En constancia se firma y expide en la ciudad de Barranquilla (Atlantico ) a los 13 dias del
mes de Abril de 2026, a solicitud del interesado.

Atentamente,

_dedion

Juan Fernando Rueda Beltran

Lider de Aseguramiento

EPS FAMILIAR DE COLOMBIA S.A.S




