FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 8
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 930210
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién Setiembre de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 87560-383755
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ZAMIRA DEL CARMEN SAKER NUNEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 30.652.082 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: zamirasaker@yahoo.com Numero de Cuenta: 47431946781
IP/N° de contacto: 3015734456 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 SI
¢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 SI
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: 9009301/2026 N° Compromiso SIIF 34926 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL, EN POBLACION DESPLAZADA POR LA VIOLENCIA..RADICADO: 08-9-2026-001794...PZO 2026 - PRORROGA
HASTA EL 17/11/2026 - ADICION POR VALOR DE $ 1.065.937.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2026 Al 30/09/2026 Saldo Anterior del Contrato: $11.962.178
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 35.886.540
Valor Bruto Pago: $ 3.553.123,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 8.409.055
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.553.123 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 $3.553.123 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.017.511 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencién enla fuente a titulo de RENTA|  2.017.511,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS [ER— 2331868343 Base retencion en la fuente atitulo de ICA|  3.553.123,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905[$ 1.750.905 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 3 218.900 | $ 218.900 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 280.200 | $ 280.200 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|$ 9.200(  Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 41.216,00 | 1,160%

$ 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 $ 355.312 Otras Retenciones 0,00 [ 0,000%
Salud hasta $ 837.984[$ - Otras Retenciones 0,00 [ 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505( $ 672.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [ $ 4.491.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.511.907,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS ONCE MIL NOVECIENTOS SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Instructor: Prestar Servicios Personales Caracter Temporal Para La Formacién Profesional Integral, En POBLACION DESPLAZADA POR LA

VIOLENCIA Para el Programa Formacién FUNDAMENTOS DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

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 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 informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

EL CONTRATISTA

ZAMIRA DEL CARMEN SAKER NUNEZ

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroll¢ 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

GABIS DE JESUS AMAYA TORRES

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)
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[ | Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHggarcias GLORIA MARCELA GARCIA SARMIENTO
AL Comprobante Unidad 6 Subunidad 36-02-00-008- CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
f i" ""'i ﬂ Ejecutora Solicitante: 930210 ATLANTICO
- Fecha y Hora Sistema: 2026-01-22-3:55 p. m.
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 126 de fecha 2026-01-08. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Namero: 34926 Fecha Registro: |2026-01-22 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 31.978.107,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 31.978.107,00 | Saldo x Obligar: 31.978.107,00
TERCERO ORIGINAL
Identificaci6n: Cédula de 30652082 | Razon Social: | ZAMIRA CARMEN SAKER NUREZ Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 47431946781 Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: | Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 55308636 ‘ Nombre: NATALY DEL CARMEN ROMERO FERNANDEZ Cargo: ‘i}’f&ﬁfgg OR CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS -
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
. DE
e i L Fecha de . . Num. Solicitud de - . |CO1.PCCNTR.9009301- |-: . .
Identificacion: Registro: Genera Viaticos: No Comision: Nuamero: | ;556 Tipo: BI;ESTACION Fecha: 2026-01-22
SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-3602-1300-11-20305C-3602031-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PARA EL TRABAJO EN
COMPETENCIAS PARA LA
930210 CENTRO DE INSERCION LABORAL - VALOR
COMERCIO Y SERVICIOS- |MEJORAMIENTO DE LAS Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
ATLANTICO COMPETENCIAS PARA LA
EMPLEABILIDAD DE LA POBLACION
VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO
FORZADO POR EL CONFLICTO
ARMADO A NIVEL NACIONAL
31.978.107,00 0,00
Total: 31.978.107,00 0,00 31.978.107,00 31.978.107,00
Objeto: Instructor: Prestar Servicios Personales Caracter Temporal Para La Formacion Profesional Integral, En POBLACION DESPLAZADA POR LA VIOLENCIA..RADICADO: 08-9-2026-001794...PZ0 2026
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PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-02-28 2.605.624,00 2.605.624,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-03-30 3.553.123,00 3.553.123,00 [ NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-04-30 3.553.123,00 3.553.123,00 [ NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-05-30 3.553.123,00 3.553.123,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-06-30 3.553.123,00 3.553.123,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-07-30 3.553.123,00 3.553.123,00 [ NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-08-30 3.553.123,00 3.553.123,00 [ NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-09-30 3.553.123,00 3.553.123,00 [ NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-10-30 3.553.123,00 3.553.123,00 [ NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2026-11-30 947.499,00 947.499,00 |NINGUNO
ATLANTICO CSF

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 30652082 || NUMERO PLANILLA: 2331868343  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ZAMIRA DEL CARMEN SAKER NUNEZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto AKO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA  DEPARTAMENTO: ATLANTICO || pias DE MORA: 0
DIRECCION: CR4157-18 APTO 1B TELEFONO: 3191343 || EECHA PAGO (aaaalmmidd): 2026/09/07  NUMERO AUTORIZACION: 00249148
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION

[ ADMINISTRADORA | [ APORTES VOLUNTARIOS | S | MORA TOTALES |

[ cODIGO NOMBRE | No- COTIZANTES COTZACION ™ FiiPlEADOR |  COTZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTZAGION | FSP APORTES MORA T VALOR PAGADO |

E_s-m 5-14 COLPENSIONES | | $ 280.200 X X sq X $ 280.200 G| S 280.20

UBTOTALES: $ 280.200] X $280.2
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | \/TORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO
PS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $q $q | $q $ 218.900] $q sq $ 218.90 s $ $ 218.90
UBTOTALES: $ 218.900] $0) $q $218.9
_ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

[ ADMINISTRADORA ] No.cotzadies | INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES |

[ CODIGO | NOMBRE | [NOMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS! PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO |

ha-23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A | 1 | | s q $ | s $ 9.201 $ 9.20 $d (X $9.200

SUBTOTALES: $9.20 sq sqf $9.200

QUIDACION D ADA
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofof . < PENSION SALUD ARP CCF ICBF_| ESAP_[MINEDU|
o [[DENTIFICAl v iaes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO S 5 H g olgldyssl®l $|5 12|38 2 156 of FSP VO‘I\.E?IRBE?ISO::S NDICADOR] &l 9 CENTRO é c
N cion [COTIZANTE(COTIZANTE| BASICO BEEE R 2|28 2|3 = |[>|%]| aomn [ 1BC [comizacion = — TARIFA AL%TQTLE ADMIN || 1BC  [coTIZACION XSLR?; AL%K‘T"E ADMIN ||  1BC DE AL‘?;RAT"EE 8 ADMIN ATP%TRATLE AL%K‘T"E AL%ET"E ATP%TRAT"E
3 E 33 15| SUBSISTENCIA [ SOLIDARIDADEMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO ol
e RAReR [NoEPERDIE $ 1.750.909 NO p5-14 § $280.200 sd  ewwsd” s 7sd  Norma| $280.200CIA §218.90 $0 §218.900f14-23- §/ 30652082 | § 9.20! $ $ | |
0852082 PLNEZ o BoraTo coLPENSI | | 1.750.905 SURAMERI| | 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905
[CARMEN RESTACION| ONES ICANA DE ICOMPARI
be SERVICIO A DE
[PERVICIOS S DE [SEGUROS
ALUD A
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‘ Version: 1.01

SENLA 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) SAKER NUNEZ
ZAMIRA DEL CARMEN identificado(a) con CC. 30652082 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 15 de Setiembre de 2026 a las 18:00:28

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
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 nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
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