FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE [Cédigo Regional 8
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 101008
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Mayo de 2026
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 58008-453675
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CERLINA ROSA ARTETA ARTETA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 22.510.630 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: carteta@sena.edu.co Numero de Cuenta: 44271854061
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 Sl
¢Es pensionado o tiene ofra 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: 89415502025/2026 | N° Compromiso SIIF 10526 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrato 12
APOYOS ADM. Y GEST.:SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO A LOS USUARIOS DE LOS
OBJETO CONTRACTUAL: CENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL DEL SENA Y A LA GESTION DE PROYECTOS ESPECIALES DE
(Descripcion del servicio prestado) EMPRENDIMIENTO RADICADO 08-9-2026-001706...PZO 31-12-2026
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 40.256.000
Ndmero de pago 5 Valor Total del Contrato: $57.029.333
Valor Bruto Pago: $ 5.032.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 35.224.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 5.032.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 142.596 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.174.596 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.442.296 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[  3.442.296,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS —--mem-- 14648110959 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5.174.596,00 i
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2.012.800|$ 2.012.800 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 251.600($ 251.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $  322.100(% 322.100 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA] 0,00 15% ¢
ARL | $ 10.600 | $ 10.600| Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 60.025,00 | 1,160%
$ - 0,00 0% i
$ - 0,00 0%

i $ - 0,00| 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 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% i
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984(% - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000% i
Renta Exenta 25% $41.375.460 [ $ 1.148.000 0,00 ;
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$ 3.628.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.971.975,00

SON: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1 Desarrollo plan de accidn de acuerdo a los lineamientos

2.Proceso de puesta en marcha para fondo emprender y empresas puesta en marcha

3.Socializacién de la ruta emprendedora a las personas que asisten a la ruta de emprendimiento

4. Se esta planificando las orientaciones para las personas que lo requieren y para los aprendices de la regional

5. Reunién con el lider y el equipo regional para socializacién de las metas e indicadores y definicién de estrategias.

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 Pension, 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 (O &\_) KA,
en la disminucion de la Base de Retencién 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

N

CERLINA ROSA ARTETA ARTETA
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 cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarrolld 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,

ROFESIONAL 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
JACQUELINE ROJAS SOLANO
DIRECTOR REGIONAL A G08

15/05/26 10:53:59 USUARIO: SIC - C.C. 22510630
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

7>

Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 22510630 || NOMERO PLANILLA 4648110959  TIPO DE PLANILLA: |INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CERLINAROSAARTETAARTETA || PERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR ~ DEPARTAMENTO: CESAI DIAS DE MORA. P
DIRECCION: CR10ANG603 TELEFONO: 9999999 || £ECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/05(14  NUMERO AUTORIZACION: 9996806806
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
AAPORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA | I APORTES VOLUNTARIOS | S| | MORA TOTALES |
CODIGO NOMBRE | Mo COTIZANTES COTZACON | FVplEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _SUBSISTENGIA | COTIZAGION ] FSP APORTES | MORA T VALOR PAGADO |
R514 D514 COLPENSIONES | 1 | $323.200 sq sq sq sq s 70q S § 323.20 $ 70 S
EUBTOTALES: $323.20 $70
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[  NOMERO 'l_ NUMERO VALOR VALOR | |
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR | A TORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPs010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 | $ [ $ | $ § 252500 $ 600 . $ 252.501 $ 60 $
SUBTOTALES: $ 252.50 S 60 s
_ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
[ ADMINISTRADORA I No. coTizanTES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR! | LIQUIDACION | TOTALES |
[ cODIGO | NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
a1 [i4-11-ARL SURA | 1 | | Xl $ | 50 $ 10,61 $ 10,601 $ 10 $q $10.70¢
UBTOTALES: $ 10,601 $ 10 sq $10.
QUIDACION DETALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALE!
ool . < PENSION SALUD ARP | CCF. A | ICBF_| ESAP [MINEDU|
B 4 APORTES|| | ] 18]
o [DENTIFIC TPo | susTiPo | saLario [TIPo || 2| Z 2| o | plulualelel & | 5| 2B | 2| ¢ |¢ 6 FSP ! INDICADOR] 9 CENTRO Of
N1 cion | NOMBRES o6 712aNTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO| BEEEE 2RSS 223|823 £ |5 2|2 aomn IBC  [coTizACION VOLUNTARIOS [ 17T aRIFA ATP%T}#E ADMIN |g| 1BC |coTizacion| Xg;‘é@ AL%TFGLE ADMIN 1BC AL%TFGL 2 ™ | aomin AL(gF:'erE AL(gF:'erE AEZ)TFGLE ALCgF:'erE AEZ)TFGLE
g5 =& oL LEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = TRABAJO 9
[ Ec RTETA  [NDEPENDE 52020004 NO p5-14 $323.201 s - U Normal $ 323.20qCIA 3 q 25250 s $252.500f14-11 - 22510630 | $ 10,601 $ B B B s B
p2510630 PRIETE - T o coLPENSI| | 2.020.001 ISURAMERI | 2.020.00 ARL SURA| | 2.020.001
ONES ICANA DE
Pe SERVICIO
ERVICIOS
ALUD.
PAGINA 1 DE 1
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Barranquilla, abril 30 de 2026

PRESENTADO A: Jaqueline Rojas Solano — directora regional Atlantico

ORDEN DE VIAIJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
24-04-2026 24-04-2026
29426
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA: ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Sabanalarga Atlantico

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Acompaiiamiento formulacion planes de negocios segundo cierre
de convocatorias FE abril 30 de 2026

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Se realiz6 acompafiamiento técnico y metodoldgico a emprendedores en proceso de formulacion de
planes de negocio para el segundo cierre de convocatorias Fondo Emprender del 30 de abril de 2026,
brindando orientacidn sobre requisitos, lineamientos, estructuracién financiera, andlisis de mercado y
consolidacion de la documentacidn necesaria para la postulacion de las iniciativas empresariales.

RESULTADOS:

Se logré avanzar en la estructuracion y ajuste de los planes de negocio acompanados, fortaleciendo su
viabilidad técnica, financiera y operativa, asi como el cumplimiento de los criterios establecidos por la
convocatoria, permitiendo a los emprendedores contar con propuestas mas sélidas para su
presentacion.

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

GTH-F-087 V.02
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

Visita a los municipios de
Sabanalarga

Cerlina Rosa Arteta Arteta

Abril de 2026

CONCLUSIONES:

El acompafiamiento desarrollado permitié fortalecer las capacidades de los emprendedores en la
formulaciéon de proyectos y garantizar una atencién oportuna durante la etapa previa al cierre de
convocatoria. La ejecucidn, facilito la asistencia directa en territorio y contribuyé al fortalecimiento del
emprendimiento y la creacidn de unidades productivas sostenibles.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Cerlina Rosa Arteta Arteta IS -Q:Q:_c’,
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Coordinador APE

Hernan Berdejo Martinez

o
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