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SENA

N

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

30 de Abril de 2026

Version

ENERO - 1,26

ID de Proceso

07993-664925

DATOS DEL CONTRATISTA

NORMA PATRICIA GUTIERREZ FERRER
32.686.651
npgutierrez@sena.edu.co

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
40425324668

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? Sl
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: 8923749/2026 N° Compromiso SIIF 25026 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado) 001005... PZO 15/12/2026

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORAL EN FORMACION REGULAR TITULADA Y
COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA FORMACION COORDINACION DE SERVICIOS HOTELEROS RAD# 08-9-2026-

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 34.583.729
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 43.900.806
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 29.846.232
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.737.497 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.367.697 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.367.697,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1080135789 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.737.497,00
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 $ 0% 0 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 | $ 9.900 |$ 9.900( Reteica - 8299 - BARRANQUILLA| 54.955,00 | 1,160%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
|$ | | ] 000 | 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% $34.479.550 | $ 1.123.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.208.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.682.542,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL QUINIENTOS CUARENTA Y DOS 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

COORDINACION DE SERVICIOS HOTELEROS 3409546, 2998541,3410395 ASAL 3410329

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 Pensidn, 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 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 descripciéon de cada uno de los campos aqui

bt

NORMA PATRICIA GUTIERREZ FERRER
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.

upervisor,

PATRICIA ROSMARY SERRANO SANTIAGO
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
NATALY DEL CARMEN ROMERO FERNANDEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

09/04/26 20:55:13 USUARIO: SIC - C.C. 32686651
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Compromiso Presupuestal de Gasto —
Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad ¢ Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHedonado

36-02-00-008-
930210

EVELYN DONADO LOPEZ
CENTRO DE COMERCIO Y SERVI(

ATLANTICO

20/01/2026 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 926 de fecha 2026-01-08. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 25026 Fecha Registro: (2026-01-20 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-AT
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio:
Valor Inicial: 43.900.806,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 43.900.806,00 | Saldo x Obligar:
TERCERO ORIGINAL
g’;’;’;ﬁ‘;ﬁ;"’": Cédula de 32686651 |Razén Social:  |NORMA PATRICIA GUTIERREZ FERRER Medio de Pago:
CUENTA BANCARIA
Numero: 40425324668 | Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 55308636 | Nombre: NATALY DEL CARMEN ROMERO FERNANDEZ Cargo: i%_B)\D,\ﬁFCCJOR CENTRO DE COMERCIO
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
. DE

Identificacion: Fecha de Genera Viaticos: No Num. Solicitud de Numero: |CO1.PCONTR8923749- | gy . PRESTACION |Fecha:

Registro: Comision: 2026 DE

SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

FORMACION PROFESIONAL
930245 CENTRO DE INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE
COMERCIO Y SERVICIOS- |LA PRESTACION DEL SERVICIO DE i VALOR
ATLANTICO -SERVICIOS FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL
PRESTADOS A LA RECONOCIMIENTO DE SABERES
FORMACION PREVIOS CON ENFASIS EN

POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA

NACIONAL

43.900.806,00 0,00
Total: 43.900.806,00 0,00 43.900.8(

Objeto: Instructor: Prestar Servicios Personales Temporal En FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA Para el Programa Formacion COORDINACION DE SERVICIOS HOTELERC

001005... PZO 15/12/2026

Pagina



PLAN DE PAGOS

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

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  2026-03-30 4.105.831,00 4.105.831,00
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  [2026-04-30 4.737.497,00 4.737.497,00
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  [2026-05-30 4.737.497,00 4.737.497,00
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2026-06-30 4.737.497,00 4.737.497,00
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  {2026-07-30 4.263.747,00 4.263.747,00
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  2026-08-30 4.737.497,00 4.737.497,00
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2026-09-30 4.737.497,00 4.737.497,00
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  [2026-10-30 4.737.497,00 4.737.497,00
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  {2026-11-30 4.737.497,00 4.737.497,00
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  {2026-12-30 2.368.749,00 2.368.749,00
ATLANTICO CSF

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina




P AG OSIMP LE I AUTOLIQUIDAGION

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2026-04-06, 04:29:18 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilia: 1080135789

Periodo Cotizacién:  marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 8823961022

PAGADO 02/04/2026 EN HORARIO EXTENDIDO -

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social NORMA PATRICIA GUTIERREZ FERRER
Documento CC32686651 Direccion CR 55 #72 - 52
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3135839356
Tipo Persona INATURAL Forma Presentacién [UNICO
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Dep ATLANTICO
Rep Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Salud Riesgos Cajas Parafiscal Total
oniacn | Apoeyhoms |t | e e - - B A .~ BPORE I B ol L B
sionsly 59 50/(EPS005) EPS SANITAS $1895000] $236900] 0522  [S1895000]  SD.900)(UN-CC)NINGUNA CCF 50 S| 0] 0] $0| 0| 246,800
HLTOTALES
Aportes Aportes SIN TOTAL
1BC Pension IBC Salud 1BC Riesgos 1BC Cajas. Apor ApX Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ESAP Min Ede 16 Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
. aFavor) EPS MORA DE MORA
$0| $ 1.895.000 $1.895.000| $0] $0 $236.900] $9.900] $0j $0] $90] $ 0 $0 $0f $0| $246.800 $0| $246.800]

Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pafs: 018000 971 971 - |Més que Facil, SIMPLE!

ikl Foder
e Jo SIMPLE!

Antes de imprimir, ! que sea 0. Proteger el medio amblente estd on nuestras manos.



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) NORMA PATRICIA GUTIERREZ FERRER identificado(a) con C.C No. 32.686.651 se encuentra
pensionado(a) por el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS RETIRO PROGRAMADO Nit.
800.227.940-0, desde el 01 de febrero de 2024, fecha en la cual adquirié el derecho de pensién, contando
actualmente con una mesada pensional de $1.750.905,00 (un millon setecientos cincuenta mil novecientos cinco
pesos con cero centavos), en 13 mesadas anuales.

A esta mesada se le realiza el descuento del (4,00%) para realizar el aporte de seguridad social a la SANITAS.
Se expide la presente certificacion a solicitud del (de la) pensionado(a) 08 de abril de 2026.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para todos sus
efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribimos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién Contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 3869888, Bucaramanga 6985888, Cali 4899888, Cartagena
6949888, Medellin 6042888 y en el resto del pais 01 800 05 10000.

&

Gerencia de cuentas y recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



