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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 BOLIVAR
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Codigo Regional 13
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Fecha Elaboracion Mayo de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

53670-357466

DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ANGEL EMIRO ARRIETA MARTINEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 11.050.629 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: angelemiro@sena.edu.co Numero de Cuenta: 67826499319
IP/N° de contacto: 3114278132 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: SI 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 pensiéon? 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: 9126066/2026 N° Compromiso SIIF 15126 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

INSTRUCTOR: DESARROLLAR ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL APLICANDO LA METODOLOGIA DE

OBJETO CONTRACTUAL.: FORMACION POR PROYECTOS MEDIANTE EL DESARROLLO DE COMPETENCIAS Y RESULTADOS DE APRENDIZAJES DEL
(Descripcion del servicio prestado) AREA CONTROL DE CALIDAD DE ALIMENTOS...
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 33.794.145
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 48.006.636
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 29.056.648
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 $ 3.133.597 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|  3.133.597,00 | TARIFA

N° PlanillaPILA, o, N° Radicacion pagoSS |  ———o 4652997811 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.737.497,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894999[$ 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 Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 19.800 | $ 19.800 Reteica - 8299 - CARTAGENA 40.553,00 | 0,856%

$ 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 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%
Dependientes hasta $ - Otras Retencioneg 0,00 [ 0,000%
Salud hasta $ 837.984]% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505|$  1.044.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 3.132.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR APAGAR $4.696.944,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollar acciones de formacidén profesional integral aplicando la metodologia de formacién por proyectos mediante el desarrollo

de competencias y resultados de aprendizajes del drea de PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS,en programas de formacidén titulada TECNOLOGO EN

CONTROL DE CALIDAD numero de ficha- 3387662y/o complementaria.

en la modalidad presencial y/o a distancia, en el Centro

a distancia, en el Centro de formacién profesional Agro empresarial FASE DE EJECUCION COMPETENCIAS Controlar la calidad de los proces

de acuerdo con requerimientos técnicos y normativa..Preparar la carga de acuerdo con su naturaleza y metodos.

Resultados de aprendizajes:

.Comprobar los parametros en los procesos de produccién de alimentos segin normativa y requerimientos técr

Proponer mejoras a los procesos de produccién en la industria de alimentos

basado en los resultados del control de espec

ificaciones

Planear recursos para la carga de alimentos segun manuales de operacidén y normativa. Efectuar envasado de alimentos conforme a su na

Realizar embalaje de alimentos acorde con parametros técnicos y normativa nacional e internacional.

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 disminucion de la Base de Retencidon en la Fuente en ningun otro contrato; 3. EI numero 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

e

EL CONTRATISTA

ANGEL EMIRO ARRIETA MARTINEZ

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 pacta

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

das;

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

-
"

;'.

B

INSTRUCTOR

GUILLERMO ELOY CASTILLA TABORDA

22/05/26 18:50:19 USUARIO: SIC - C.C. 11050629


mailto:angelemiro@sena.edu.co

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
SANDRA PATRICIA TORRES BENAVIDES
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

>

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11050629 | [ NOUMERO PLANILLA: 4652997811  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGEL EMIRO ARRIETA MARTINEZ || pER|0pO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || pias DE MORA: 0
DIRECCION: EL CARMELO CALL PANAMA CRA 65 N14-37  TELEFONO: 4278132 ' _ . -
RN ANTE. P e L TANTE: INDEPENEIISZ | | FECHA PAGO (aaaalmm/dd): 2026/05/08 NUMERO AUTORIZACION: 9996741137
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 o COTZANTE TZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE 0.CO S COTIZACIO EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
2514 25-14 COLPENSIONES 1 $307.200 $q $q $q $q $q $q $307.20( $q $307.200
UBTOTALES: $307.200 $q $307.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
] COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ ¢ $ ¢ $¢ $ 240.000 $q $ ¢ $¢ $ 240.000 $ $ ¢ $240.000
UBTOTALES: $ 240.000 $4 $q $ 240.00
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES  [N\)MERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA 1 $¢ $¢ $¢ $20.100 $20.100 $ $¢ $20.100
UBTOTALES: $20.100 $4 $4q $20.10

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
o [IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g é?_rf Ol D|YYS%E S B B3 B Wl < Q8 5| o o FSP VO'T‘_TJ?I?;EISOS INDICADOH 5 g CENTRO 'é
N CION NOMBRES COTIZANTE COTIZANTE | BASICO |SALARIO % E: 83 z| & IBIERIE 82 2| @& 8 ol = < |z 9| X ADMIN 8 BC |coTizacio TARIFA TOTAL ADMIN 8 IBC COTIZACION VALOR TOTAL ADMIN Lm) IBC DE TOTAL 9 IBC ADMIN TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Jlg|ws < APORTE < ADRES APORTE 4 APORTE-F APORTI APORT| APORT| APORT| APORT
Olx| ©F = SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL] EMPLEADOR EMPLEADQ ESPECIAL 3 3 TRABAJQ
1 [cC Q'ZRRITEITN/EZ lr\’;‘TDEEPENDlE $ 1.920.000 NO 25-14 3¢ $ 307.20( $ $ $ $ Normg $ 307.20( EPS037- |3 $ 240.00 $| $240.00( 14-23- 3 11050629 $ 20.10 $ $ $ $ $ $
11
050629 | N GEL CONTRATO COLPENSI| | 1.920.00( NUEVA 1.920.00 POSITIVA
EMIRO PRESTACION ONES EPS COMPANI 1.920.00
DE ADE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
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