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

Agosto de 2026

SERVICIO NACIONAL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL GAIRA MAGDALENA F.P. Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 62202-980557
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ACISCLO RICHARD ZAMBRANO ESCUDERO Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 12.547.220 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: comarvi8561@gmail.com Numero de Cuenta: 05500488444567785
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
Induccion 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: 9065779/2026 N° Compromiso SIIF 34426 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 5

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR LA FORMACION

OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN MODALIDAD PRESENCIAL
(Descripcion del servicio prestado) Y/O VIRTUAL EN EL AREA DE ACUICULTURA
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/08/2026 Al 16/08/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 2.526.665
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 18.949.988
Valor Bruto Pago: $ 2.526.665,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.526.665 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 $2.526.665 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.513.365 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  1.513.365,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicaciéon pagoSS | - 4660548080 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.027.565,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750905[% 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 Retencion 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 - SANTA MARTA 14.193,00 | 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 50.533,00 | 2,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retencioneqd 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% $17.239.775 [ $ 505.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 3.567.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR _$2.461 .939,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se atendieron oportunamente las solicitudes del supervisor del contrato relacionadas con la ejecucién del mismo.

Se aplicaron instrumentos de evaluacidn, se registraron juicios de evaluacidén en el aplicativo institucional y se realizé seguimiento

al desempefio académico de los aprendices.

Se mantuvo actualizado el portafolio de evidencias del instructor, incorporando planeaciones, instrumentos de evaluacidén, material

didactico y demds

soportes exigidos.

Se asociaron los aprendices matriculados a la ruta de aprendizaje en el aplicativo institucional y se verificé mediante reporte

que todos los aprendices se encontraran en estado En Formaciodn

PARA LOS EFECTOS L

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 Retencién en la Fuente en ningun 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

EGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

ACISCLO RICHARD ZAMBRANO ESCUDERO
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 cu

mplié 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 ingres

os 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,

BADIR MANUEL FLOREZ GUERRERO
INSTRUCTOR

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
BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

27/08/26 22:07:02

USUARIO: SIC - C.C. 12547220
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

APORTANTE EKGNEEAD-'D PAGO AFORTES SALUD, SENA E ICEBF [REFORMA TRIBUTARIA]:

MO

DATOS GENMERALES DE LA PLANILLA

Tipo de ldemificacicn
Tipo cotizante
Colombiano Tmlﬂrrreni.e enal E
COTIZANTE EXONERADD PAGD
Departamsnto

Salario Basco

OG- Mumero de ldemific acion

INDEPENDIENTE COMTRATO Subtipo Couzante

Numero Planilla 4665962535 Tipo da Planilla FINDEPENDIENTES
Periodo Cotizacidn Obros agosto J 2026 Feriodo Cotizacidn Salud ) agosto f 2026
Dias dea Mara 4 Fecha Pago ) 202604008
Plamsero Autarizacicn SEOTeas610

INFORMACION BASICA
Nombres ACISCLO RICHARD  Apellidos . ZAMBRAND ESCUDERD

r Femnsiin

12547220

MO
MO
SANTA MARTA

IR RET TDE TAE WA AVE | WCT IRF
o1 15
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSIO 230300-PORVENIR

Dias  BT5.453
Tarifa £ 140,100
F5P - Solidaridad ) 50
Apores Volumarios Empleador £0
Indicadador tarifa espacial % 140.100 |

ESSC24-CO0OSALUD ESS

Dias } BT5. 453
Tarifa _ 12.500 % Caotizacidn Obligatoria i $ 109.500
Mro Incapacidad por Enf. General Valar . 50
Mro Licencia de Matermidad Valor i 50
valor ADRES $0  Total Aporte % 109.500

RIESGOS PROFESHOMNALES Administradara 14-23-POSITIVA COMPARLA DE
Dias 15 IBC ) % B75.453
Clase de Riesgo ) I Tarifa _ 0,522 %
Centra de Trabajo 12547220 Total Aporte 5 4.600

TOTAL PAGADO:

$ 254.200
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NOMBRE O RAZON SOCIAL: ACECLO ZAMBRANG PERIGDA COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: MES: i ARO H2E PEROLA COTIZACKN SALUD: WES o AR 2008
CILOARMUNCIPK: SANTAMARTA DEPARTAMENTO MAGOALENA fAS DE MORA: a3
DIRECCION CRA 30 950 - 09 TELEFONG: TITI82 . P " .
TIPEY APORTANTE: GLIMCEPENDIENTE CLASE APCRTANTE LewepenGENTE FATGERD DF LA PLAMLLA ASOCIADA +mAM0N0 FECHA DE PAGO DE Ua PLANELA ASOCIDA Sacacans
THO EMPRESA: PRNVALA ACTRDAD ECONOMTA Oras actexticins 3¢ SeMVIOSS Sarsanides nc i B
FORIMA DE PRESENTACION UNKIO
LIQUIDACION OETALLADA APORTES 1
DATOS DEL COTIZANTE I V! SECURDAD SOCIAL PARAFISCALES
; g PENQION SALLO ARy L CCF SENA ICBF ESAS MNEDU
o 2 - S . | - : 2
|| NOMERES | T e |cOMIANTE| BASKD | Ao gg 2| G|8|4R28 22| F § 13| 2 |5%|2 o § e feonzacion = “m',m O o rom AOMIN § BC  jconzacon] YALOR | TOTAL | ruan § o i é AN’ LTOTAL | TORAL) ROFAR: | BOTAC | TOTAL
3|5 2 suusr:lmm e giann uwu:ux) EneLEADD | ESPECIAL | APORTE 2 ADRES 2 feasza s APORTE WPORTE oo ORTEWPORTE
EC 1254 T2 AMBRAND  [NOESFENDIE $1.750%0% it} A g30301- 18 s aTsasy 5140109 sd sa 54 S ONormue S A0 C0ESSCe 15 sursaay S 109500 s4q 1475 14| SEIS45N244T220| S 4000 sa sa sa s4d sa sa
ESCUDERO NTE PORVENIR L 100 S0POSITIVA
ALISCLO CONTRATO s OONPARIA.
FICHARD PRESTACK e
N OE KEGUIROS
F pcimanz NOEPENRE 31750909 3% < |35 | 3 280309 EL 4 3 < Ohorme S SESSre |95 (R EC | 59 14-55- sizaeraan| s 9200 sa sd sd 54 e T
ESCUBERD NYE posvENIR 1250 904 SCOSALL 1250904 218 0POSITIVA 1. 750504
ALISCLO ponNTRATO ESS CONPATIA
FICHARD MRESTACO 53
NOE BEGURCS
s EC 1254 TR I AMEBRAND [NOEFENDIE] S 1.750.00% »n " RO hL ilﬂliq , 5140700 5’! sa £ S UNcarmue S a0 0gESSCre 14 sursasy 3 10%.400 sq 14-25- 14 SHI&JM'|2!‘TIW S 4000 sa sa sq s4d sn sa
ESCUDERD NTE PORVENIR £ 100 LOPOSINIVA
ACISCLO COoNTRATO | 35 LONPARIA
BICHARD  PRESTACO e
NOE SEGUROS
Esmwcs 4 1 ™ 5.A
TOTAL PAGADO: $ 254.100
~F e
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 12547220 Bancoomeva
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Version: 1.01
SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) ACISCLO RICHARD
ZAMBRANO ESCUDERQO identificado(a) con CC. 12547220 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 27 de Agosto de 2026 a las 22:07:47

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el numero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccion General Pagina 1 de 1


https://miinventario.sena.edu.co/

SE!.IA Versién: 05

7AT cédigo:

GTH-F-074

Proceso Gestion de Talento Humano

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA:ACISCLO RICHARD ZAMBRANO ESCUDERO IDENTIFICACION
clupAD SANTA MARTA |FECHA 14/08/26 |REGIONAL | MAGDALENA 12.547.220
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: | CO1.PCCNTR.9065779 DE 2026

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LQUIDACION PoR MUTUD AcUERD] X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
con x
NOMBRES Y APELLIDOS
GESTION DETIC WILSON FERNANDEZ GUZMAN
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS GREYS ALVAREZ

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionalesy Centros
de Formacién)

SECRETARIA GENERAL

MARIA FERNANDA CANTILLO GARCIA

ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion de YURIS MORA y"‘“ﬁ"*—’i‘f@‘{/)

edificio; Contratacion)

CONTABILIDAD HUGO RAFAEL BRITO oy <

TESORERIA FREDYS ENRIQUES OLIVOS el @ﬁm Olirs M
COORDINACIGN DE: AREA/GRUPO/ BADIR MANUEL FLOREZ GUERRERO 7 / '//

ACADEMICA Tt Hr‘

BIBLIOTECA CAMILO ANDRES ESTRADA ALARCON

OTRO YENIS MEJIA POMARES S e e

OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO BADIR MANUEL FLOREZ GUERRERO _ ’ﬁ',%@’_/r/z

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

ACISCLO ZAMBRANO

Firma del Contratista
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