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Diciembre de 2021REGIONAL ATLÁNTICO
CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-ATLANTICO - SERVIOS PRESTADOS A LA FORMACIO JUNIO 2021 - 3,21SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 07043-223458ID de Proceso

No. de documento 301356
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resoluciòn DIAN Nº 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES)

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000

DATOS DEL CONTRATISTA

LINA MARIA LEGUIZAMON GALINDO
lmleguizamon1@misena.edu.co 1.049.624.801 154

NO RESPONSABLE NO NO

NONO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119´806.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

2176869/2021 8321
$ 36.466.480

$ 2.251.017
$ 0

12 01/12/2021 20/12/2021 $ 2.251.017,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

REGISTRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION
TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE INSPECCION Y ENSAYO TRATAMIENTO TERMICOS Y MATERIALES DE
INGENERIA.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 2.251.017

$ 0
$ 2.251.017 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 1.494.013

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y UN MIL NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
580.928

Intereses Prestamo de Vivienda

1.161.856
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

-
-

-
-
-

-
-

145.400
113.600
908.526

 7815245001
$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 2.231.097,00

1.494.013,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

19.920,00
0,00

0,00
0,00

1.992.017,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

1,000%
15%

19%

TARIFA

IV

Otras Retenciones
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.630.800
-
-
-

$ 498.004

Reteica - 8299

$ 8.713.920

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

0
0

216.100
168.900

1.350.610$
$
$
$
$

Noviembre
----------

Diciembre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

El CONTRATISTA deberá acreditar que se encuentra al día en el pago mensual de los aportes al sistema de seguridad social integral
Presentar informes mensuales de la ejecución del contrato y un informe final al terminar la ejecución del contrato
Prestar los servicios personales en el lugar y en la jornada que el centro indique de acuerdo con la programación establecida, cuando
Utilizar y cuidar los ambientes, maquinaria, materiales, vehículos, equipos y o herramientas que disponga para realizar la formación
Participar interdisciplinariamente en el desarrollo curricular, (Estructuración del proyecto, planeación pedagógica, guias de aprendiz
Diseñar y coordinar actividades o situaciones de aprendizaje atractivas para los estudiantes
Planificacion y preparación de clases para los grupos asignados
Manejo de la plataforma territorium
Capacitacion para la creacion de herramientas pedagogicas

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
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 diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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.

LINA MARIA LEGUIZAMON GALINDO

ROBERTO  MORALES HEILBRON
INSTRUCTOR G20

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1049624801
LINA MARIA LEGUIZAMON GALINDO

BARRANQUILLA ATLANTICO
CENTRO 7777777

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7815245001 I-INDEPENDIENTES
noviembre

2021

noviembre

2021
0

2021/12/03 1229069741

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 216.1001

SUBTOTAL: $ 216.1001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 168.9001

SUBTOTAL: $ 168.9001

TOTAL PAGADO: $ 385.000
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Pago PSE

Resultado de su transacción

Código único CUS

1229069741

Destino de pago

SOI ACH

Motivo

Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha

02/12/2021

Número de aprobación

00069741

Dirección IP

179.15.217.125

Valor transacción

$ 385.000,00

Referencia 1

10.80.25.34
Referencia 2

CC
Referencia 3

1049624801



CIUDAD FECHA REGIONAL 

DIRECCIÓN U OFICINA DONDE SE EJECUTÓ EL CONTRATO: 

Marcar 

con x

N/A

X

X

X

N/A

N/A

N/A

X

X

X

X

X

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

OTROS :

ALEIDA PEREZ PINEDA O 

DEYANIRA HEILBRON SEGURA OVIEDO

CRISTINA PATRICIA NAVARRO CORRALES

WILVER LEAL PEREZ

LINA MARIA LEGUIZAMON GALINDO

Versión: 04

Código:

GTH- F- 074

NÚMERO Y FECHA DE CONTRATO: 

CAUSAL DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA:   LINA MARIA LEGUIZAMON GALINDO

Formato entrega de bienes e información de ejecución contractual por el contratista

Proceso Gestión del Talento Humano

20/12/2021 ATLÁNTICOBARRANQUILLA

CALLE 30 #3E-164

IDENTIFICACIÓN

C.C. No: 1049624801

ROBERTO IGNACIO MORALES HEILBRON

CESIÓN 
LIQUIDACIÓN ANTICIPADA POR 

MUTUO ACUERDO 

TERMINACIÓN 

UNILATERAL

2176869  DEL 27 ENERO DE 2021

X

DEPENDENCIA SENA

NOMBRES Y APELLIDOS 

GESTIÓN DE TIC 

ENTREGA CARNÉ  (A Supervisor 

del Contrato en las Regionales y  

Centros de Formación)

SECRETARÍA GENERAL

TESORERIA

BIBLIOTECA

GESTION EDUCATIVA

HERRAMENTERIA

ALEIDA PEREZ PINEDA O 

DEYANIRA HEILBRON SEGURA OVIEDO

CRISTINA PATRICIA NAVARRO CORRALES

SERVICIOS GENERALES, 

ADQUISICIONES   (Administración 

de edificio; Contratación)

SUPERVISOR DE CONTRATO ROBERTO IGNACIO MORALES HEILBRON ROBERTO IGNACIO MORALES HEILBRON

COORDINACIÓN DE: 

ÁREA/GRUPO/ ACADEMICA
ROBERTO IGNACIO MORALES HEILBRON

CONTABILIDAD

WILVER LEAL PEREZ

LIQUIDACIÓN POR MUTUO 

ACUERDO 

ALMACÉN E INVENTARIOS 

RESPONSABLES

FIRMA

ANDREIS PAOLA CANTILLO BUELVAS

ROBERTO IGNACIO MORALES HEILBRON

	Vo. Bo. Juan Badillo Tapia

ROBERTO IGNACIO MORALES HEILBRON

	Vo. Bo. Juan Badillo Tapia

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato

ADMINISTRACIÓN DE 

DOCUMENTOS 
ANDREIS PAOLA CANTILLO BUELVAS



Versión: 1.01

Fecha: 15.10.2020

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTIÓN DE INFRAESTRUCTURA Y LOGÍSTICA

RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administración y Control de Bienes SACB, el Sr(a) LEGUIZAMON
GALINDO     LINA MARIA identificado(a) con CC. 1049624801 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisión del reporte:  7 de Diciembre de 2021 a las 11:35:56

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aquí relacionados y rendirá cuentas de su utilización.
Todo ello según lo dispuesto sobre este particular en la Constitución Política Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolución 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestación de Servicios.
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Documento informativo. Para consultas diríjase a la página https://miinventario.sena.edu.co ingresando el número de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Dirección General


