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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
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 8
ICodigo Centro 930210
Fecha Elaboracion Julio de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

84320-624444

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

32.787.885

INES PATRICIA ROMERO ACUNA

inespatricia.romeroa@sena.edu.co

Banco a consignar: BANCO BBVA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 464303981

IP/N° de contacto: 00000 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: 8993675/2026 N° Compromiso SIIF 56226 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

8-9302-507 Instructor: Prestar Servicios Personales Caracter Temporal Para La Formacion Profesional Integral, En FORMACION
REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA Para el Programa Formaciéon GESTION DE MERCADOS/ /DESARROLLO DE
PROCESOS DE MERCADEO

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2026 Al 31/07/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 25.582.484
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $49.112.052
Valor Bruto Pago: $ 4.263.747,00 Nuevo Saldo del Contrato: $21.318.737
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.263.747 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.263.747 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.816.447 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.816.447,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9507779152 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.263.747,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905($ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 [$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 280.200 [$ 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 | $ 9.200 |$ 9.900( Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 49.459,00 | 1,160%

$ - 0,00 0%

$ - 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%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505|$  939.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.200.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.214.288,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Prestar Servicios Personales Caracter Temporal Para La Formacion Profesional Integral, En FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA

Para el Programa Formacion GESTION DE MERCADOS/ /DESARROLLO DE PROCESOS DE MERCADEO

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 disminucién de la Base de Retencion 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 informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

EL CONTRATISTA

INES PATRICIA ROMERO ACUNA

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,

INSTRUCTOR

LINDA EVELIN PICHON RONCALLO

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)

15/07/26 11:24:10 USUARIO: SIC - C.C. 32787885




Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usearo Solicitants

Unidad & Subunidas
= Solicitan:

)

Facha ¥ Hora Sistarna

MHadonado

36-02-00-008-
230210

EVELYMN

2026-02-18-2:51 p.m.

DONADD LOPEZ

CENTRO DE COMERCID ¥ SERVICIOS-
ATLANTICO

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el COP No: 526 de fecha 2026-01-08. S hizo ol registro presupuestal con e siguiente detalle

Himera: B Fecha Registra: [206-01-25 |Unidad / Subunidad Ejesutara: 3-0-00-008-930210 CENTRO DE COMERCHD ¥ SERVICIOS-ATLANTICO
Vigencia Presupuestal = Estado: | zereradc Tipa de Moreda:  |COPPases [rasa de cambia: | 4,00
Valar inicial: 42.112052,00 |Valor Tatal Operacicnes: | 0.00 Valor Actual; | ¢s112082,00]Saldo x Obligar: | 48,112,082 00
= =
[elarilcackis: Cidulide | 22TATHIE Inmsn Social: ||r£s PATRICIA ROMERD ACURA |I.|mio ds Baga: |.umn en cuenla
CUENTA BANCARIA
Wismera: | 464303911 | Banco: |BArCO BILBAG VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA .. BEVA |Ta: | |Estada: [actva
i ORDEMADOR DEL GASTO
\dentificacion: | SEEE |Nnm|m: MATALY DEL CARMEM AOMERO FERNANDEZ Carga: |§1L."’M[:"F“.I£C%T°“ HENTAO e COMERGIT SEaICIOR -
CAJA MENOR VIATICOS BOCUMENTE SOBOATE
identificacian: ;::"“"; Geriera Viiticos: Mo Hum. Soficibint de Winare: | SLPOEMTRENERTE: |, 20260125
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPEMDENCIA POSICHIN CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSD siTuac.
C-3003-1 300-20-20308C- IDI028 12
ADCUIS. OE BYS - SEAVICKO DE
FORMACION PROFESIONAL
#4004 CENTRO OE INTEGAAL - FORTALECIMIENTO DE
COMERCIO ¥ SEAVICIOS- |LA PRESTACKON DEL SERVICIO DE Nakin
ATLANTICO -SERVICIOS | FORMACION PROFESIONAL ¥ EL Macian 1 ceF FECHA OPERACION |  vaLORmoctaL | dbof VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
PRESTADOS A LA RECONDCIMIENTO DE SABERES :
FORMACION PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS ¥
POPLLARES EN COLOMEIA
MACIONAL
48.112.652.00 [T
Totat: 4511206200 00 43.112.062.00 48.112.062.00
Insiructar. Personales Cardcter Temporal Famiacion Profesical nfegral, En FORMACION REGULAR TITULADA ¥ COMPLEMENTARLA Para =l Programa Formacin GESTION DE MERCADOS!
Dibjete DESARROLLO DE PROCESOS DE MERCADED RADICADO 06-5-2026-002265 . PZO 15-12-2026
Pagina 1 de 2
PLAN DE PAGOS
GEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR ‘SALDO POR QBLIGAR LINEA DE PAGO
0200 08230610 CENTRO DE COMERCIO ¥ SERVICIOS 3-8 (CHIE « INVERSION DROINARLA MACICN .} 4579 58000 A 57958000 | RINGUNG
ATLANTIED [
020008930210 |CENTRO DE COMERCID ¥ SERVIGIOS: 38 CNE - INVERSICH SRDINARIA NACICH | 2020-0530 4 797.497,00 4737 497 60 | MINGUNG
ATLANTICO CaF
{12 00 008-8302 10 CENTRO D€ COMERCIO ¥ SERVICIDS- 34 CNE - INVERSICN OROINARIA MACICN | 2026-04.00 4.747.497,00 A THT 49T 00 | RINGUNG
ATLANTICD LSF
0200 008230210 |CENTRO DE COMERCID ¥ SERVICIOG 38 (CHE - INVERSION CROINARIA NACION  |202 4.797.497,00 4,737 457,00 | WINGUNG
ATLANTICO csF
{0 0000883021 0 CENTRO D€ COMERCIO ¥ SERVICIOS- 4 (CNE - INVERSION GROINARLA NACION | 2026-0600 4.737.497,00 4. TET 49700 | RINGUNG
ATLANTICO C5F
UE00-008-030214 |CENTRO DE COMERCIO ¥ SERVICIOS- 4 CHE - INVERSICH GROINARIA NACIGH 4.203,747,00 4.983.747.08 | NINGUNG
ATLANTICD car
8 -02-00-008-2302 10 CENTRO DE COMERCIO ¥ SERVICIOS a8 (CNC = INVERSICH ORDINARLA NACKON | 2020-0830 A T4T.A97,.00 4757497 00 | NINGUNG
ATLANTICO (CSF
200-008-830210  |CENTRE DE COMERCID ¥ SERVICIDS: a4 CNE - INVERSION CROINARIA NACICN | 20260650 4.737,497 00 4 747,497 00 | MINGUNG
ATLANTICD [CEF
-02.00-008-930210  [CENTRO DE COMERCIO ¥ SERVICIOS- 34 CMC - INVERSION CROINARIA NACION | 2026-10.30 4.797.497,00 4,737 497 00 [MINGUNG
ATLANTICO CsF
02 00-006-2302 10 CENTRO DE COMEREIO ¥ SERVICIDS- 3-8 (CHC - INVERSION ORDINARLA NACICH | 20261500 4.747.497,00 A TEF 49700 | RINGUNG
ATLANTIED esF
WOR0-008-A0210 |CENTRO DE COMERCIO ¥ SERVICIOS: 34 CHE - INVERSICN ORDINARIA NACICH  [202e12-00 20008.740,00 2308, 74800 | MINGUNG
ATLANTICO CaF

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)




‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Raron Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad Departamento Teléfono Exenerado SEMA e
ICBF
CC 17787885 ROMERD ACUKIA INES PATRBCIA INDEFENDIENTE PRINCIFAL calle55c £35 1.6 EARRANQUILLA-ATLANTICO: NETEISE Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periods Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Sabud Page Planilla Planilia Limito Pago Banen Diat Morn Valar
202607 2006-07 TUISE09T FEOFTIHISE I 026/08/24 0607410 | HEQLR J . mliet 1 A g
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias B Agarie Codige |Dias IBC Aparte Codigo |Dias IBC Aporte Codieo |Di B Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliades) §2,350,000 $376,000 $2,350,000 $293,800 50 $0 $2,350,000 $12,300
Ciusdad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO { 1 Afiliades) §2,350,000 537,000 43,350,000 $293, 800 50 $0 $2,350,000 $12,300
T I:r_ I.qu?m k:um s In—u I » 2,550,000 00| ER30ET| S0 52350 006 293,00 ® 50 o0 iy o 32,350,000 312,30
Total Afiliados( 1) £2,350,000 §176,000 %2,350,000 £293, 800 50 5o 52,350,000 £12,300
Pagina 1de 2 2026/07/10 02:45 PM
aportes Resumen General de Pago
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal D ! Ciudad-Dep Teléfono Exonerado SEMA e
ICBF
CC 17737885 ROMERD ACUKLA INES PATRICIA INDEFENTIENTE FRINCIFAL cllef9c kB 186 EARFAMQUILLA-ATLANTICD NETHISISE Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Porsién | Salud Page | Plarilia Planilla Umits | Page Banen B Valor
2026-07 |2m-n? TUIFE0T ]'m'rmml I msrwn] 006/07/40 | WEQLR ] nl $681,100

CoDIGo AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5376,000 50 50 $376,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 5376,000 50 30 $376,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 512,300 50 50 $12,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 512,300 50 50 312,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 593,800 50 0 5293,600
NUEVAE.P.5. EPS037 900,156,264 2 1 593,800 50 50 $293,800
TAL 1 $682,100 s0 S0 $682,100
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