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N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL NARINO

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 INTERNACIONAL DE PRODUCCION LIMPIA LOPE NARINO FP
Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 52
ICodigo Centro 953610
Fecha Elaboracion Abril de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

94304-089904

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.084.846.269

marithzalfrous@hotmail.com

MARITHZA DELROSARIO NASTAR GUACALES

Banco a consignar:

Tipo de cuenta:

Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
07458042378

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
Ne° del contrato: 9109573/2026 N° Compromiso SIIF 19626 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DEL PROGRAMA CAMPESENA EN EL
AREA CONSTRUCCIONES Y/O APOYO A LA GESTION PARA LA PLANEACION, PLANEACION, EJECUCION Y EVALUACION
DE PROCESOS FORMATIVOS DEL CENTRO LOPE, VIGENCIA 2026

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $29.846.231
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 37.899.976
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 25.108.734
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $1.881.424 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.618.921 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.558.821 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[  4,558.821,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4649551185 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  6.078.821,00
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 Pension $ 303.200 |$ 303.200 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 \ $ -|$ 0 Reteica - 8299 0,00 | 0,600%
$ - 0,00 | 0,600%
$ - 0,00 | 0,600%
$ | - 0,00 | 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,600%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Estampilla Prodesarrollo UDENAR 33.095,00 | 0,500%
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% $31.031.595 | $ 1.520.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.753.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.704.402,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL CUATROCIENTOS DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Cumplir el objeto del contrato en el Centro Lope y Municipios del area de influencia.

Orientar, asesorar y acompafiar de forma permanente a los aprendices en el desarrollo de las actividades establecidas en la guia de apn

Acompafiar a la poblacién campesina; en la planificacion de mejoras de produccién familiar, capacidad productiva y condiciones ambientg

Reportar la informacién académica y administrativa requerida en el proceso de formacion con claridad

Emitir juicio valorativo sobre el nivel de cumplimiento de los resultados de aprendizaje de las competencias del programa

Participar y apoyar en el proceso de induccién de las estrategias CampeSENA

Participar mensualmente en la reunion de seguimiento operativo del programa convocadas por la coordinacién académica y/o misional

Participar en eventos de caracter técnico, estratégico, de socializacion y de otro tipo de evento al que sea convocado por la direccid

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

MARITHZA D\i_fOSA"RIO NASTAR GUACALES
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,

G -4

GERMAN DARIO ARELLANO CORDOBA
COORDINADOR ACADEMICO

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
MONICA ELIZABETH BOLANOS MONTERO

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

07/04/26 22:54:51 USUARIO: SIC - C.C. 1084846269



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
oo " Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1084846269 | | NUMERO PLANILLA: 4649551185  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARITHZA DEL ROSARIO NASTAR GUACALES | | bER|I0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026

CIUDAD/MUNICIPIO: IPIALES DEPARTAMENTO: NARINO || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CALLE13N519 TELEFONO: 7731234 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/07 NUMERO AUTORIZACION: 9996340387

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.

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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $303.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $303.200 $0 $303.200
SUBTOTALES: $303.200 $0 $ 303.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 236.900 $0 $0 $0 $236.900 $0 $0 $ 236.900

SUBTOTALES: $ 236.900 $0 $0 $ 236.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % % 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > n O = | > < > = |
o & bg ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc NASTAR  INDEPEND $1.895.000 NO 230301- |30 $ $303.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 303.200EPS005- 30 $  $236.900 $0 $236.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1084846269 S IACALES PORVENIR| | 1.895.000 SANITAS 1.895.000
DEL S.A
ROSARIO

2026/04/07 3:56 PM USUARIO: SOI CC1084846269 PAGINA 1 DE 1



SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1084846269
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARITHZA DEL ROSARIO NASTAR GUACALES
CIUDAD/MUNICIPIO: IPIALES DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION: CALLE 13 N 5 19 TELEFONO: 7731234

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4649551185 TIPO DE PLANILLA:

MES: marzo PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/04/07 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: marzo
ANO: 2026
9996340387

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $303.200
SUBTOTAL: 1 $303.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 236.900
SUBTOTAL: 1 $236.900
VALOR SIN MORA: $540.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 540.100
2026/04/07 3:56 PM USUARIO: SOI - CC1084846269 PAGINA 1 DE 1
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Eocha v Hara Generacidn Renarta:

MHmebolano

36-02-00-052-

953610

MONICA ELIZABETH BOLANOS
MONTERO

CENTRO INTERNACIONAL DE
PRODUCCION LIMPIA - LOPE-
NARINO

2006802 2A A 10 n _m

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

. L. 12826 . 2026-02-23 o Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-052-953610 CENTRO INTERNACIONAL DE PRODUCCION
Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comision &
LIMPIA - LOPE-NARINO
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-02-24 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COORDINACION GRUPOS ESPECIALES - CAMPESENA Tipo de tramite Inicial Comision Inicial
CDP de viaticos
. 6226 . L 953638 CENTRO INTERNACIONAL DE PRODUCCION LIMPIA -LOPE-NARINO-FORMACION
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante PROFESIONAL ECONOM CAMPESINA Y SER
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES [Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN
COLOMBIA NACIONAL
. . . . S Aot o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = g Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . -y
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias Lé'ﬂﬁf’s.".','ﬁ Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
Desarrollar acciones de formacion en
la vereda La Florida Municipio de San
4,5 4.737.497,00 235.178,00 1.058.301,00 0,00 1.058.301,00 Bernardo Estrategia de formacion
complementaria CampeSENA
< NARINO / SAN
2026-03-16 2026-03-20 NARINO / PASTO BERNARDO 45 No 50
MARITHZA DEL
ROSARIO NASTAR | CC: 1084846269 (T:ONTRAT'S Autorizada
GUACALES
2026-03-20 2026-03-20 NQE,'?NN%?SD%N NARINO / PASTO 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 1.058.301,00 0,00 1.058.301,00

OBJETO DE LA COMISION

Desarrollar acciones de formacién en la vereda La Florida Municipio de San Bernardo Estrategia de formaciéon complementaria CampeSENA

ORDENADOR DEL GASTO

Pagina 1 de 2




L_Aa Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmebolano MONICA ELIZABETH BOLANOS

. Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais MONTERO
Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-052-  CENTRO INTERNACIONAL DE
Reporte: 953610 PRODUCCION LIMPIA - LOPE-
NARINO
FEoacha v Hara Geaneracridn Ranarta- 2028 N2 24 R 10 n m
Identificacion: 37084917 Nombre: MONICA ELIZABETH BOLANOS MONTERO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO INTERNACIONAL DE
PRODUCCION LIMPIA - NARINO

Firma Responsable

Verificado Por: SERGIO DANIEL ORTEGA COLIMBA Fecha Verificacion: 24/02/2026 16:20:09
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Eocha v Hara Generacidn Renarta:

MHmebolano

36-02-00-052-

953610

MONICA ELIZABETH BOLANOS
MONTERO

CENTRO INTERNACIONAL DE
PRODUCCION LIMPIA - LOPE-
NARINO

2008 N2 1N 2-EQ n m

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

. L. 27926 . 2026-03-09 o Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-052-953610 CENTRO INTERNACIONAL DE PRODUCCION
Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comision &
LIMPIA - LOPE-NARINO
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-03-10 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COORDINACION GRUPOS ESPECIALES - CAMPESENA Tipo de tramite Inicial Comision Inicial
CDP de viaticos
. 6226 . L 953638 CENTRO INTERNACIONAL DE PRODUCCION LIMPIA -LOPE-NARINO-FORMACION
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante PROFESIONAL ECONOM CAMPESINA Y SER
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES [Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN
COLOMBIA NACIONAL
. . . . S Aot o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = g Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . -y
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias Lé'ﬂﬁf’s.".','ﬁ Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
Desarrollar acciones de formacion en
la vereda La Florida Municipio de San
35 4.737.497,00 235.178,00 823.123,00 0,00 823.123,00 Bernardo Estrategia de formacion
complementaria CampeSENA
< NARINO / SAN
2026-03-24 2026-03-27 NARINO / PASTO BERNARDO 35 No 50
MARITHZA DEL
ROSARIO NASTAR | CC: 1084846269 (T:ONTRAT'S Autorizada
GUACALES
2026-03-27 2026-03-27 NQE,'?NN%?SD%N NARINO / PASTO 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 823.123,00 0,00 823.123,00

OBJETO DE LA COMISION

Desarrollar acciones de formacién en la vereda La Florida Municipio de San Bernardo Estrategia de formaciéon complementaria CampeSENA

ORDENADOR DEL GASTO

Pagina 1 de 2




L_Aa Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmebolano MONICA ELIZABETH BOLANOS

. Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais MONTERO
Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-052-  CENTRO INTERNACIONAL DE
Reporte: 953610 PRODUCCION LIMPIA - LOPE-
NARINO
FEoacha v Hara Geaneracridn Ranarta- 2028 N2 1N 2-EQ n m
Identificacion: 37084917 Nombre: MONICA ELIZABETH BOLANOS MONTERO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO INTERNACIONAL DE
PRODUCCION LIMPIA - NARINO

Firma Responsable

Verificado Por: SERGIO DANIEL ORTEGA COLIMBA Fecha Verificacion: 10/03/2026 15:25:50
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