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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL MAGDALENA

CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL GAIRA MAGDALENA F.P.
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

ICodigo Regional 47
ICodigo Centro 911810
Fecha Elaboracion Julio de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

20962-143357

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

BASHIR SAUL ABDALA ALFARO
1.081.926.371
bashirabdala@gmail.com

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
51272020705

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
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
N° del contrato: 9107767/2026 N° Compromiso SIIF 22726 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

AGROINDUSTRIAL DE GAIRA

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR LA FORMACION
PROPIOS DEL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA PROGRAMADOS POR EL CENTRO ACUICOLA Y

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2026 Al 30/06/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 26.845.816
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 43.427.056
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $22.108.319
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  1,66%
Ingresos por comisiones $ 789.100 Retencion en la Fuente del Periodo $211.537
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $10.264.094 $110.231
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 6.088.885 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 101.306
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  6.088.885,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 6024276856 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4,986.497,00
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| 101.306,00 | 1,66%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] $ 19.800 [$ 19.800 Reteica - 8299 - SANTA MARTA 34.905,00 | 0,700%
$ - 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 $ - Pro-Hospital 110.532,00 | 2,000%
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 $ 1.026.409 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.479.550 | $  2.029.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.438.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.490.754,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

se realiz6 acta de induccién y acuerdos de horario grado decimo de Is diferentes instituciones

se desarroll6 acta de concentracion de etapa practica de los aprendices del grado once de las diferentes instituciones

se elabor6 formato Bitacora 1 de los aprendices de las diferentes instituciones

se adjuntaron

los certificados APE de

los estudiantes de las diferentes instituciones

se actualizaron los horarios correspondientes a la mediacion pedagoégica de los grados decimos a las diferentes instituciones

se realiz6 acta manual con el docente de las diferentes instituciones, donde se encontro fecha de la mesa de articulacion

se adjuntaron diferentes certificados de las transversales correspondientes a cada institucion

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

BASHIR SAUL ABDALA ALFARO
EL 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,

YAIR ENRIQUE TACHE NIEBLES
INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO
BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1081926371

MONTERIA DEPARTAMENTO:
CR 9A N 14A 44 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

BASHIR SAUL ABDALA ALFARO
CORDOBA

3006612

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6024276856 TIPO DE PLANILLA:
MES: junio PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
5
2026/07/22 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: junio
ANO: 2026
502328082

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 $ 304.400
SUBTOTAL: 1 $ 304.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8060083947 | ESSCO07 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 237.800
SUBTOTAL: 1 $ 237.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 19.900
SUBTOTAL: 1 $ 19.900
VALOR SIN MORA: $ 559.900
VALOR MORA: $2.200
TOTAL PAGADO: $562.100
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BASHIR SAUL ABDALA ALFARO

NIT: 1081926371 - 8

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

Direccién: CL 7 16 32 BRR LA FLORIDA, PLATO, Magdalena, Colombia
Tel. 3006612422

Email. bashir-af@hotmail.com
Autorizacion factura electronica de venta No: 18764101771042 valida desde 2025-11-19 hasta 2027-11-19 rango desde

FACT1 hasta FACT1000

4 2\ 4 N\
Nombre/Razén Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE FACTURA ELECTRONICADE FACT30
NIT: 899999034 VENTA:
Direccién: MONEDA: COP Peso colombiano
. HORA EMISION: 15:40:13
Teléfono:
Email: notificacionesDIAN@sena.edu.co FECHA FIRMADO: 22/07/2026 15:40:14
Forma de pago: Contado FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de pago: Transferencia Débito Bancaria oA e ANO oA e RO
Total de Lineas: 1
22 07 2026 - -- -
J \_ J
- . IMPUESTOS
# CODIGO DESCRIPCION U.M | CANTIDAD PRECIO U. NOM. % 0 VAL MONTO DCTO. TOTAL
\_ 1 006 PAGO HONORARIOS MENSUAL 94 1,00 $4.737.497,00 $0,00 $4.737.497,00 Y,
4 . )
Notas: FACTURA CORRESPONDIENTEA HONORARIOS MES DE JULIO Subtotal: $4.737.497,00
Cargos: $0,00
SON: (cuatro millones setecientos treinta y siete mil cuatrocientos noventa y siete pesos con cero centavos)
Descuentos: $0,00
CUFE: 2683a65ae47574e5535f5faed69b6d80ac3792250813b292964a056d8ec86ebc247610dchb2f03b93e031998d34493257
Total: $4.737.497,00

-

Firma Digital: EHpaxfH5v0seqRyuKQYOGeaTRXo1l/gALmgaDpHyf7GecmHiX5HROWWStM/IDQUUEf
ZMbsKGY4xPF9byfUAxyzTF2rwXkRHzPjb5bOErBgJEUJeGDVp+MeFU/0S6gDYAF
/aZA5VNsMIMLOwx3+5E3eR/Nn6W6XCI3fVjKX4e9zT8EfrCG2feGnVLUce+DCCoY2
TECMst0YtZir+uBgPUmleNWusHyhD2WvobStFVtlcaSG/tIemVuWpR2S98JCl5ev
j3zExfc320+nB57uSleYsAl9IzVLhBO+Z20L9WThoUbvC2kwzpclD2qWpo9StQLBf
+Uh8yAN/0855xQwRyJ2x0w==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a satisfaccion.
Representacion Grafica de la Factura Electronica de Venta..

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. Nit. 890.930.534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech



