
ANA ISABEL MURILLO PEREZ AV VILLAS
42.137.784 AHORROS
amurillop@sena.edu.co 808911445
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(Descripciòn del servicio prestado)

APOYOS ADM. Y GEST.: 66-9-2026-003060 PRESTAR SERVICIOS EN SOPORTE TÉCNICO PARA ATENCIÓN Y
SEGUIMIENTO DE CASOS EN ONBASE, MANEJO DE REPOSITORIO DOCUMENTAL, ORGANIZACIÓN Y GENERACIÓN DE
EXPEDIENTES ELECTRÓNICOS.

$ 30.000.000
$ 61.800.000
$ 24.000.000

Ingresos por honorarios $ 6.000.000 0,00%Retención en la fuente a practicar Artículo 383 rentas
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0

$ 0

3.977.400,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

---------- Base retención en la fuente a titulo de  ICA 5.316.000,00
2.400.000$2.400.000$ 0,00Valor base IVA

$ $ 300.000300.000 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 384.000 0,00%0,00384.000 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 12.600 12.600 Reteica - 8560 - DOSQUEBRADAS 15.948,00 0,300%
$ - 0,00 0%
$ 0,00 0%-

- 0%0,00$

- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,000%0,00Otras RetencionesAportes 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 -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta -$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 837.984
0,001.326.000$37.927.505$Renta Exenta 25%

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 6.991.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente

Se llevaron a cabo actividades de revisión,validación,análisis de los requerimientos,incidentes y solicitudes registrados.
Se gestionaron los casos asignados mediante su análisis, clasificación y priorización, realizando seguimiento continuo y documentando.
Se actualizó el repositorio documental del soporte técnico de Nivel 2 para la gestión de traslados y respuestas a usuarios.
Se administró y mantuvo actualizado el repositorio documental en la nube, asegurando la disponibilidad de la información.
Se revisó y validó la información del repositorio institucional, garantizando la integridad,consistencia y confiabilidad.
Se apoyaron las actividades de digitalización, clasificación y migración de documentos asociados a las respuestas de los usuarios
Se elaboraron registros, reportes e informes de los casos atendidos documentando su seguimiento y gestión mediante los formatos.
Se garantizaron buenas prácticas de seguridad, confidencialidad y protección de datos en la gestión de la información.
ESTAS ACTIVIDADES SE DESARROLLARON EN EL CENTRO DE DISEÑO E INNOVACION TECNOLOGICA DE DOSQUEBRADAS.

1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

03/08/26 20:11:41 USUARIO: SIC - C.C. 42137784



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: Principal (1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $0 $0 $2,400,000 $12,600 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $0 $0 $2,400,000 $12,600 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $0 $0 $2,400,000 $12,600 $0 $0

1 CC 42137784 MURILLO ANA 230201 30 $2,400,000 $384,000 EPS010 30 $2,400,000 $300,000 0 $0 $0 14-23 30 $2,400,000 $12,600 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $0 $0 $2,400,000 $12,600 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 42137784 ANA ISABEL MURILLO PEREZ INDEPENDIENTE Principal Calle 75 # 66-41 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3012329046 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-07 2026-07 533350421 9509040402 I 2026/08/24 2026/08/03 BANCO AV VILLAS 0 $696,600

Página 1 de 2 2026/08/02 01:42 PM



Resumen General de Pago
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CC 42137784 ANA ISABEL MURILLO PEREZ INDEPENDIENTE Principal Calle 75 # 66-41 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3012329046 No
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2026-07 2026-07 533350421 9509040402 I 2026/08/24 2026/08/03 BANCO AV VILLAS 0 $696,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $384,000 $0 $0 $384,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $384,000 $0 $0 $384,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,600 $0 $0 $12,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,600 $0 $0 $12,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,000 $0 $0 $300,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $300,000 $0 $0 $300,000

TOTAL 1 $696,600 $0 $0 $696,600
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