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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 DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

Cédigo Regional 8
Cédigo Centro 930210
Fecha Elaboracion Mayo de 2026
Version ENERO - 1,26

ID de Proceso 01816-536839

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

32.837.188

YURANNIS MARIA POLO MARIANO

yurannispolo@gmail.com

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

BANCO DE BOGOTA
AHORROS
173846494

IP/N° de contacto: 313 Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
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 situacién 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: 9012205/2026 N° Compromiso SIIF 70126 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL...PARA

OBJETO CONTRACTUAL: EL PROGRAMA FORMACION ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA... RAD# 08-9-2026-002270. PZO 3-10-2026.

(Descripcion del servicio prestado)

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $18.120.928
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 26.648.423
Valor Bruto Pago: $3.553.123,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 14.567.805
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.553.123 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.553.123 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.283.823 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.283.823,00 | TARIFA

N°Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | ==eeemeees 9502531758 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 3.553.123,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905[$ 1.750.905 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 | $ 218.900 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 280.200 | $ 280.200 Menos Retencidn en la Fuente 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.200 | $ 9.200| Reteica - 8299 - BARRANQUILLA| 41.216,00 | 1,160%

$ 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 $ - Otras Retencioneg 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retencionesd 0,00 [ 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retencioneg 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984| % - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Renta Exenta 25% $31.031.595 | $ 761.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 1.750.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.511.907,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS ONCE MIL NOVECIENTOS SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TECNICO 3411207 - ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA. Alcaldia de Candelaria

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 Retencidon 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 descripcion de cada uno de los campos aqui

(Uit

|s MARIAROLO MAR IANO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

=

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EI 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,

GABIS DE JESUS AMAYA TORRES
INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay 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)

14/05/26 23:32:27 USUARIO: SIC - C.C. 32837188
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Compromiso Presupuestal de Gasto —

Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHedonado

36-02-00-008-
930210

EVELYN DONADO LOPEZ

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-

ATLANTICO

29/01/2026 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 11826 de fecha 2026-01-13. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero:

70126

Fecha Registro:

2026-01-29

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: 26.648.423,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 26.648.423,00 | Saldo x Obligar: 26.648.423,00
TERCERO ORIGINAL
'(f"ii':’t:(":f‘ci:": Cédula de 32837188|Razén Social: | YURANNIS MARIA POLO MARIANO Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: 173846494 | Banco: BANCO DE BOGOTA Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 55308636 | Nombre: NATALY DEL CARMEN ROMERO FERNANDEZ cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO ¥ SERVICIOS -
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
. DE

Identificacion: Fecha dg Genera Viaticos: No Num: S.?“F'Md de Numero: COL.PCCNTR.9012205- Tipo: PRESTACION |Fecha: 2026-01-29

Registro: Comisién: 2026 DE

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 - FORTALECIMIENTO DE
COMERCIO Y SERVICIOS- |LA PREST{-\CION DEL SERVICIO DE . VALOR
ATLANTICO -SERVICIOS FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacion 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

26.648.423,00 0,00
Total: 26.648.423,00 0,00 26.648.423,00 26.648.423,00

Objeto: Instructor: Prestar Servicios Personales Caracter Temporal Para La Formacion Profesional...Para el Programa Formacion ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA... Rad# 08-9-2026-002270. pzo 3-10-2026.

Pagina 1
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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 | 2026-02-28 26.648.423,00 26.648.423,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
Pagina 2 de 2




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 32837188 POLO MARIANO YURANNIS MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 13 #21 60 BARANOA-ATLANTICO 3118300878 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 247087847 9502531758 | 2026/05/25 2026/04/23 | NEQUI 0 $508,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
Ciudad: BARANOA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
1 |cc |32837188 |POL0 YURANNIS |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS037[ 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-23) 30 $1,750,905 $9,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/04/23 06:12 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 32837188 POLO MARIANO YURANNIS MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 13 #21 60 BARANOA-ATLANTICO 3118300878 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 247087847 9502531758 | 2026/05/25 2026/04/23 | NEQUI 0 $508,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 S0 S0 $9,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $0 $0 $9,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $508,300 $0 $0 $508,300

Pagina 2 de 2 2026/04/23 06:12 AM



SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Mayo 11 de 2026

SERVCICIOS

PRESENTADO A: NATALY DEL CARMEN ROMERO FERNANDEZ — SUBDIRECTORA CENTRO DE COEMRCIO Y

COMISION No: 13026

FECHA DE INICIO:

FECHA DE FINALIZACION:

24, 25, 27, 28, 29,30 ABRIL- 2026

24, 25, 27, 28, 29,30 ABRIL- 2026

LUGAR A DONDE REALIZO EL
DESPLAZAMIENTO
CANDELARIA

REGIONAL / CENTRO DE
FORMACION

OTRA : ( ciudad)

ATLANTICO - CENTRO DE COMERCIO
Y SERVICIO

BARRANQUILLA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Impartir formacion complementaria bajo el programa el programa ECONOMIA POPULAR O DESPLAZADOS O
CAMPESENA en los diferentes municipios de Atlantico.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1. 24/04/2026
Actividad:

aprendiz.

Dia 2. 25/04/2026
Actividad:

conceptos clave.

Dia 3. 27/04/2026
Actividad:

Dia 4. 28/04/2026
Actividad:

carteleras creativas.

Dia 5. 29/04/2026
Actividad:

proceso formativo.

Apropiacion institucional del SENA: historia, misidn, visidn, simbolos institucionales, derechos y deberes del

Conceptos basicos para el cuidado, crianza y proteccidn de la primera infancia. Elaboracién de crucigrama con

Analisis del desarrollo integral mediante el video “Ronaldo quiere descubrir el mundo”

Apropiacion del concepto de primera infancia mediante elaboracién y socializacion de

Creacién de portafolio de aprendizaje como herramienta de organizacién y evidencia del

GTH-F-087 V.02
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SENA

Dia 6. 30/04/2026

Actividad: Historia de la educacién de la primera infancia y sentido de la educacién inicial.

RESULTADOS:

Durante el desarrollo de la formaciéon en el municipio de Candelaria, las aprendices participaron activamente en
cada una de las actividades programadas, fortaleciendo sus conocimientos y habilidades frente a las tematicas

abordadas. A través de las estrategias pedagdgicas implementadas, se evidencid apropiacidon conceptual, trabajo
colaborativo, reflexion critica y cumplimiento de los objetivos planteados dentro del proceso formativo. Asimismo,

se promovié la participacién dindmica y el aprendizaje significativo acorde con los resultados de aprendizaje
establecidos en el programa de formacién.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Firma de asistencia
2. Evidencias fotogréficas

Dia 1. 24/04/2026
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SENA

Dia 3. 27/04/2026
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SENA

N

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

Dia 1.

1. Socializacion institucional del SENA.
2. Reconocimiento de simbolos y
principios institucionales.

3. Reflexidon sobre derechos y deberes
del aprendiz SENA.

SENA
Aprendices

24-ABRIL-2026

Dia 2.

1. Identificacion de conceptos
fundamentales de primera infancia.

2. Construccidén de crucigrama con
conceptos clave.

3. Socializacién grupal de aprendizajes
adquiridos.

SENA
Aprendices

25-ABRIL-2026

Dia 3.

1. Observacion y analisis del video
pedagdgico.

2. Reconocimiento de dimensiones del
desarrollo infantil.

3. Participacidon en mesa redonda y
reflexion critica.

SENA
Aprendices

27-ABRIL-2026

Dia 4.

1. Elaboracién de carteleras pedagdgicas.

2. Trabajo colaborativo y creativo.
3. Exposicidn y socializacién de
productos elaborados.

SENA
Aprendices

28-ABRIL-2026

Dia 5.

1. Orientacion para la construccion del
portafolio.

2. Organizacién de evidencias de
aprendizaje.

3. Reflexién sobre el proceso formativo
individual.

SENA
Aprendices

29-ABRIL-2026

Dia 6.

1. Reconocimiento histdrico de la
educacion inicial.

2. Comprension del sentido pedagdgico
de la educacién en primera infancia.

3. Participacion en didlogo pedagdgico y
construccién de conclusiones.

SENA
Aprendices

30-ABRIL-2026

GTH-F-087 V.02
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CONCLUSIONES:

Se fortalecen los conocimientos iniciales de las aprendices frente a la atencidn integral a la primera infancia,
promoviendo la apropiacidn institucional, la reflexion pedagdgica y el desarrollo de competencias orientadas al
cuidado, proteccién y educacién de los nifos y nifias, de acuerdo con los resultados de aprendizaje establecidos en

el disefio curricular.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

YURANNIS MARIA POLO MARIANO @ . § : “P
VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

COORDINADOR DE PRGRAMAS GABIS AMAYA TORRES
ESPECIALES

\ A

GTH-F-087 V.02




SENA

N

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA

Generalidades

1. El objeto del formato es completar el tramite de comision realizado por los
contratistas, con este, el contratista justifica la realizacion de la comisién, asi como
las actividades realizadas en su desarrollo.

2. El formato es diligenciado por los contratistas posterior a la realizacion de la
comisién.

3. Debe ser diligenciado por cada comisidon realizada por el contratista.

4. El trdmite que surte el formato una vez diligenciado es la legalizacién de la
comisién.

5. No requiere imprimirse.

6. El documento debe reposar dentro de los aplicativos de la administracién de
documentos del SENA

7. Control de Cambios

VERSION | FECHA DE ENTRADA NATURALEZA DEL CAMBIO
EN VIGENTE
V02 Agosto Se realizan modificaciones de imagen institucional
y generalidades

GTH-F-087 V.02



