SENA

N

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 ATLANTICO

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

Codigo Regional

8|

Codigo Centro

930210

Fecha Elaboracion

30 de Abril de 2026

Version EN

ERO - 1,26

ID de Proceso

57735-536338

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: SANDRA MILENA MARTES OROZCO Banco a consignar: BANCO AGRARIO DE COLOMB
Cédula de Ciudadania 22.570.037 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: martesorozcosandra@gmail.com Namero de Cuenta: 416600023138
IP/N° de contacto: 52062 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Inducciéon SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacién: 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: 8957139/2026 N° Compromiso SIIF 36826 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA FORMACION GESTION DEL TALENTO

(Descripcion del servicio prestado)

HUMANO RAD #08-9-2026-001566 PZO 15/11/2026

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $34.583.728
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 43.900.805
Valor Bruto Pago: $4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $29.846.231
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 $4.737.497 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.140.497 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente atitulo de RENTA | 3.140.497,00 | TARIFA

N° PlanillaPILA, 0, N° Radicacién pagoSS | == 4649023782 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 4.737.497,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 | $ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 303.200 | $ 303.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - $ 0 Menos Retencion IVA 000 15%
ARL I $ 9.900| $ 9.900| Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 54.955,00 | 1,160%

$ 0,00 0%

$ 000 o

$ 000 o
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retencioneq 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| $ 1.047.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 2.059.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR APAGAR $4.682.542,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL QUINIENTOS CUARENTA'Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

8-9302-303 Instructor: Prestar Servicios Personales Cardcter Temporal Para La Formacién Profesional Integral, En

FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA Para el Programa Formacién GESTION DEL TALENTO HUMANO, FICHAS 3221782

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 disminucion de la Base de Retenciéon en la Fuente en ningun otro contrato; 3. EI 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 descripcion de cada uno de los campos aqui

.-d‘-:mfm ML{ {ﬂh

SANDRA MILENA MARTES OROZCO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumpli6 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,

MARIA CECILIA SUAREZ BENAVIDES
INSTRUCTOR G20

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
NATALY DEL CARMEN ROMERO FERNANDEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

14/04/26 13:55:32 USUARIO: SIC - C.C. 22570037
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Comprobante

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHedonado

36-02-00-008-
930210

2025-02-01-3:12 p.

EVELYN DONADO LOPEZ

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-

ATLANTICO

m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 5425 de fecha 2025-01-11. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 23025 Fecha Registro: | 2025-02-01 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 46.301.745,00| Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 46.301.745,00| Saldo x Obligar: 46.301.745,00
TERCERO ORIGINAL
'Cdi‘a'gg('j‘;ici;o”: Cédulade 22570037| Razén Social: | SANDRA MILENA MARTES OROZCO Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: 416600023138| Banco: BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 39630800| Nombre: ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS Cargo: PRI OR CENTRODE COMERCIO Y SERVICIOS -
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
.. DE
e o Fechade - . Num. Solicitud de . . | CO1.PCCNTR.7332640- o .
Identificacion: Registro: Genera Viaticos: No Comision: Numero: 2025 Tipo: EEESTACION Fecha: 2025-02-01
SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

FORMACION PROFESIONAL
930245 CENTRO DE INTEGRAL - FQRTALECIMIENTO DE
COMERCIO Y SERVICIOS- LA PRESTACION DEL SERVICIO DE 5 VALOR
ATLANTICO -SERVICIOS FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
PRESTADOS A LA RECONOCIMIENTO DE SABERES
FORMACION PREVIOS CON ENFASIS EN

POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA

NACIONAL

46.301.745,00 0,00
Total: 46.301.745,00 0,00 46.301.745,00 46.301.745,00

Objeto: Instructor: Prestar Servicios Personales Caracter Temporal Para La Formacion Profesional Integral, En FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA Para el Programa Formacién GESTION DEL

TALENTO HUMANO RADICADO 08-9-2025-002219...PZ0O 23-12-2025.
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PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION 2025-02-28 3.219.658,00 3.219.658,00 NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION 2025-03-30 4.599.511,00 4.599.511,00| NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION 2025-04-30 4.599.511,00 4.599.511,00| NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION 2025-05-30 4.599.511,00 4.599.511,00| NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION 2025-06-30 4.599.511,00 4.599.511,00| NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION 2025-07-30 2.759.707,00 2.759.707,00| NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION 2025-08-30 4.599.511,00 4.599.511,00 NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION 2025-09-30 4.599.511,00 4.599.511,00 NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION 2025-10-30 4.599.511,00 4.599.511,00 NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION 2025-11-30 4.599.511,00 4.599.511,00 NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION 2025-12-30 3.526.292,00 3.526.292,00 NINGUNO
ATLANTICO CSF

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach “
S| o SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
Soci Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 22570037 NUMERO PLANILLA: 4649023782 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA MILENA MARTES OROZCO PERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: POLONUEVO DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE8N.10-10 TELEFONO: 3000000 | | FECHA PAGO (agaa/mm/dd): 2026/04/06  NUMERO AUTORIZACION: 9996294475
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 303.200 $ $ ( $ ( $ $ ( $ $303.20( $ ( $ 303.20(
SUBTOTALES: $303.20( $ ( $303.20(
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO [ VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ $ 236.900 $ $ $ $ 236.90( $ $ $ 236.90(
SUBTOTALES: $ 236.90( $ $ $ 236.90
ADMINISTRADORA SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS SA $ $9.90( $9.90( $ $ ( $9.900
SUBTOTALES: $9.90( $ $ ( $9.900

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SOCIAL PARAFISCALES
olo < SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP | MINED
Zlgl << L
W >0 = = 9]
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE |3|2| 2 <| o I ulwalelx| | =] z| 2| w| < O kel 5| 2 o 0 CENTRO D
No CION NOMBRES COTIZANTE |COTIZANTE | BASICO |SALARIO % é 8 8 Z| x e f_( e S 8 g g 7 8 U] E <>( 2 s o ADMIN 8 IBC COTIZACION VALOR| TOTAL ADMIN ;)) IBC DE TOTAL Q IBC ADMIN TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
JE|YE < ADRES| APORTE K APORT B APORT |APORT |APORT |APORT |APORT
8l&| “F 3 < TRABAJO
1 CC gég;ig L’I‘%EPENDE $ 1.895.000 NO ) [EPS037- |3 $ 236.90 $| $236.90 |14-23- 3 22570037 | $9.90 $ $ $ $ $ $
22570037 OROZCO TR NUEVA 1.895.00 POSITIVA | | 1.895.00
MILENA PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
SA
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EFECTIVO LTDA.
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICID

N. 0S: 963696326 DV 651084
Cliente: 110263 PILA RECAUDO
Fecha: 04/04/2026 11:14:15
PAP: 918059
|dentificacion: 22570037
Nonbre: SANDRA
Aipellido 1 HARTES
Ap ell do ? OROZCO
IIPU DBBUHENIU CEDULA DE CIUDADANIA
[ELEFONO: 3016403511
Codigo Planilla: 16490231782
Periodo Pago: 2026/03
Valor Comision: 0
Valor [ua Conision: 0

Referencia: 22570037 Valor: $550. UUU 00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.
Para reclanaciones presente este
recibo: Tel, (1) 6510101,
spr0101nalalienteﬂefecty coi. o,
Wi, efecty.com. co
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