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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)

DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 8
ICodigo Centro 101008
Fecha Elaboracion Abril de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

13930-051611

DATOS DEL CONTRATISTA

TATIANA ROCIO BUENDIA GUERRA
1.118.869.031
tbuendia@sena.edu.co

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
00441513089

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 Sl
¢ 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
Ne° del contrato: 8941923/2026 N° Compromiso SIIF 7926 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado) EMPRENDIMIENTO, RADICADO 08-9-2026-001254...PZ0O 31/12/2026

APOYOS ADM. Y GEST. SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO A LOS USUARIOS DE LOS
CENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL DEL SENA Y A LA GESTION DE PROYECTOS ESPECIALES DE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 45.288.000
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $57.364.800
Valor Bruto Pago: $ 5.032.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 40.256.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.032.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 153.033 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.185.033 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.450.733 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[  3.450.733,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4649654359 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5.185.033,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2.012.800($ 2.012.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 251.600 [$ 251.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 322.100 |$ 322.100 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 | $ 10.600 [$ 10.600| Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 60.146,00 | 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $41.375.460 | $ 1.150.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.600.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.971.854,00

SON: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Reunién 2do cierre de convocatorias 2026 fondo emprender.

Reunién de articulacién con la Directora Regional y las areas estratégicas del SENA

Brindé asesoria técnica basica sobre fortalecimiento empresarial a la comunidad de Palmar de Candelaria (Luruaco).

Participé en reunion con la comunidad del corregimiento de Palmar de Candelaria, divulgacién y promocion del emprendimiento.

Coordiné y convoqué a los emprendedores participantes de la feria SENA-Telary, con el fin de fortalecer la cultura emprendedora.

Jornada de orientacion en emprendimiento dirigida a asociaciones.

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

Totiana Pocp Pvendioc Guorrg

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

TATIANA ROCIO BUENDIA GUERRA

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

"
/

/A

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

=

HERNAN ALBERTO/BERDE;O MARTINEZ

| PROFESIONAL G02

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
JACQUELINE ROJAS SOLANO
DIRECTOR REGIONAL A G08

17/04/26 10:59:15 USUARIO: SIC - C.C. 1118869031




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118869031 | | NUMERO PLANILLA: 4649654359  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TATIANA ROCIO BUENDIA GUERRA 1| bERi0pO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 5143829 TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/13 NUMERO AUTORIZACION: 9996429141
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $322.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $322.100 $0 $322.100
SUBTOTALES: $322.100 $0 $322.100

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 251.600 $0 $0 $0 $ 251.600 $0 $0 $ 251.600
SUBTOTALES: $ 251.600 $0 $0 $ 251.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $10.600 $10.600 $0 $0 $10.600
SUBTOTALES: $ 10.600 $0 $0 $ 10.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
No PENTIFICA NomBRES |, 11PO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é 2 i 45%0 |6 3/ 3|8 S| €126 ¢ S il VOLUNTARIGS || [NDICADOR 100 9 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roral 19 e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO|S| S| 22 £ | 2 |FRFFO > | > | o | 0| 2| 3 S | 5| & 5N < 2
Q& i g ADMIN ? IBC |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC ngENRglli\ :\II\ITDEEPENDIE $2.012.800 NO 25-14 30 $ $322.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 322.100EPS005- [30 $ $ 251.600 $0 $251.60014-23- 30 $111886903|$ 10.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1118869031 TATIANA  (CONTRATO COLPENSI 2.012.800 SANITAS 2.012.800 POSITIVA 2.012.800
ROCIO PRESTACION ONES S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

2026/04/17 10:36 AM  USUARIO: SOI CC1118854688 PAGINA 1 DE 1
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Barranquilla, 08 de abril de 2026

PRESENTADO A: Jacqueline Rojas Solano- Directora Regional Atlantico

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
15126 26/03/2026 26/03/2025

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

PONEDERA REGIONAL ATLANTICO

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Fortalecer la presencia institucional en el territorio mediante espacios de didlogo e interaccién con la
comunidad, promoviendo el acceso a la oferta institucional y orientacién al emprendimiento y realizar
acompainamiento a proyectos especiales, con el fin de identificar oportunidades de mejoray
contribuir al desarrollo educativo y productivo de la region.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Acompanfar a la directora regional y participar en encuentros y espacios de didlogos con la
comunidad, socializacidn de la oferta institucional, los servicios disponibles.
2. Desde emprendimiento promover y orientar la ruta emprendedora.

RESULTADOS:

1. Orientacién efectiva para la ruta emprendedora.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Registro fotografico

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Encuentro espacio de Directora Regional Marzo 2026
didlogos con la
comunidad

2. Orientacion a Equipo de emprendimiento Marzo 2026
emprendedores a la ruta
emprendedora

CONCLUSIONES:
1. Acompaniar a la directora regional y participar en encuentros y espacios de didlogos con la
comunidad, socializacion de la oferta institucional, los servicios disponibles.
2. Desde emprendimiento promover y orientar la ruta emprendedora.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Tatiana Rocio Buendia Guerra {otana Pocp Pvendic Guerra

GTH-F-087 V.02
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VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR

Coordinador APE

Hernan Berdejo Martinez

EVIDENCIAS

GTH-F-087 V.02
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHjarojass
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-008-
Reporte: 000000

Fecha y Hora Generacion Reporte:

JACQUELINE ROJAS SOLANO

SENA REGIONAL ATLANTICO-
DIRECCION REGIONAL

martes, 24 de marzo de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 15126 L 2026-03-24 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION
Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comision REGIONAL
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-03-24 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina DESPACHO DIRECCION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 20326 Dependencia Solicitante 101000 DESPACHO DIRECCION
C-3603-1300-16-53105B-3603029-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE ASISTENCIA
- TECNICA - ADMINISTRACION DE LOS PROCESOS DE NIVEL ESTRATEGICO Y i
Rubro Presupuestal de Viaticos TACTICO QUE SOPORTAN LOS PROCESOS MISIONALES DE LA ENTIDAD Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
NACIONAL
5 a A . L Fmfifi o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. s = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . Aa
flombie Documento CaE il Comisiéon Comision Origen Destino Dias ngm?s%: FEmeEE || el CiEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GblatolcelialGami=lonlporilEiceic
Fortalecer la presencia institucional en
el territorio mediante espacios de
didlogo e interaccién con la comunidad,
promoviendo el acceso a la oferta
LINA PAGLA 0,5 5.032.000,00 306.065,00 153.033,00 0,00 153.033,00 institucional y orientacion al
. CONTRATIS : emprendimiento y realizar
SA&I\Q&%‘[}CASE CC: 1044430500 T Autorizada acompafiamiento a proyectos
ATLANTICO / ATLANTICO / ial
2026-03-26 2026-03-26 BARRANQUILLA PONEDERA 05 No 50 especiales , con
Fortalecer la presencia institucional en
el territorio mediante espacios de
didlogo e interaccién con la comunidad,
promoviendo el acceso a la oferta
0,5 5.032.000,00 306.065,00 153.033,00 0,00 153.033,00 institucional y orientacion al
TATIANA ROCIO . CONTRATIS : emprendimiento y realizar
BUENDIA GUERRA CC: 1118869081 TA Autorizada acompafiamiento a proyectos
ATLANTICO / ATLANTICO / iales ,
2026-03-26 2026-03-26 BARRANQUILLA PONEDERA 05 No 50 especiales , con
Totales Solicitud de Comision 306.066,00 0,00 306.066,00

OBJETO DE LA COMISION

Fortalecer la presencia institucional en el territorio mediante espacios de dialogo e interaccion con la comunidad, promoviendo el acceso a la oferta institucional y orientacién al emprendimiento y realizar acompafiamiento a proyectos especiales , con
Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

Y CREDITO PUBLICO

LICO

Serial del certificado: 5540827336374662968

Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Hora de firma: 2026/03/24 16:59:43 -05:00

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjarojass JACQUELINE ROJAS SOLANO
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-008-  SENA REGIONAL ATLANTICO-
Reporte: 000000 DIRECCION REGIONAL

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 24 de marzo de 2026

ORDENADOR DEL GASTO

|dentificacion: 22588620 Nombre: JACQUELINE ROJAS SOLANO Cargo: DIRECTOR REGIONAL - ATLANTICO
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
Firma Responsable
Verificado Por: EVELYN DONADO LOPEZ Fecha Verificacion: 24/03/2026 16:36:14

Firmado digitalmente por:

1» Nombre: JACQUELINE ROJAS SOLANO
Cédula de ciudadania: 22588620
Usuario SIIF: MHjarojass

Na[:m“ 24/03/2026 4:59:54 p. m.
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Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.



