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31 Diciembre de 2021REGIONAL ATLÁNTICO
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION JUNIO 2021 - 3,21SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 85020-747100ID de Proceso

No. de documento 301782
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

LUDWING FABIAN LANDINEZ NAVARRO
lflandinez3@misena.edu.co 73.128.783 6919378

NO RESPONSABLE SI NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 67802957863AHORROSBANCOLOMBIA

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

2163703/2021 18321
$ 38.886.511

$ 2.848.374
$ 0

12 01/12/2021 23/12/2021 $ 2.848.374,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTORES-PRESTAR SERV PERS CARÁCTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORM PROF INTEGRAL, EN
LOS PROG REDES LOGISTICA Y TRANSPORTE AREA LOGISTICA Y PUERTOS QUE PROGRAME CCYS SENA REG ATICO
SEGÚN RADICADO 9-2021-000850Â€¦PZO 17 DIC 2021

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

$ 2.848.374

$ 0
$ 2.848.374 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 1.892.681

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTITRES MIL CIENTO TREINTA Y OCHO 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

$
$

-

-
-

-
-
-

6.000
-

182.300
142.500

1.139.350
 21869851

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 2.823.138,00

1.892.681,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

25.236,00
0,00

0,00
0,00

2.523.574,00

0,00%

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

1,000%
15%

19%

TARIFA

I

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
-
-
-

$ 630.894

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

7.800
0

237.800
185.800

1.486.109$
$
$
$
$

Noviembre
----------

Diciembre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL, EN LOS PROGRAMAS DE LAS
REDES DE LOGISTICA Y TRANSPORTE EN EL AREA DE LOGISTICA Y PUERTOS QUE PROGRAME EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DEL SENA REGIONAL
ATLANTICO EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLÍTICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
ORIENTACION DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LA FICHA 2205710 GESTION INTEGRADA DE LA CALIDAD, MEDIO AMBIENTE, SST
ORIENTACION DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LA FICHA 2205713 GESTION INTEGRADA DE LA CALIDAD, MEDIO AMBIENTE, SST

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.

LUDWING FABIAN LANDINEZ NAVARRO

DORIS ESTER DEL TORO RUIZ
INSTRUCTOR G20

ELIZABETH  TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

FABIAN.LANDINEZ@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 73128783

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

LUDWING FABIAN LANDINEZ NAVARRO0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CRA 17 N 34 210 BARRIO PASEO BOLIVAR

DIRECCIÓNMUN-DEP

13-1

TELÉFONO

6919378

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2021-12-07

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2021-11 TODOS LOS CENTROS2021-11

PERIODO SALUD PLANILLA

21869851

21869851

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

431.400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2021-12-21

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA
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PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

0 30 0 30 0 0
1.486.110

00 7.800
1.486.110

185.800 0 0 0 0 0 59 0 431.400
SIN CCF-
SINCCF

30
LANDINEZ NAVARRO
LUDWING FABIAN

237.800
1.486.110 SANITAS-

EPS005
COLPENSION
ES-25-14

0,00522 NCC 731287831
1.486.110

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.486.110 01.486.1101.486.110

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 237.800 0 0 237.8000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 237.800 025-14 0 0 237.8001    COLPENSIONES

1 185.800 0 0 185.8000EPS(Administradoras: 1)
800251440 6 185.800 0EPS005 0 0 185.8001    SANITAS

1 7.800 0 0 7.8000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 7.800 014-23 0 0 7.8001    POSITIVA

Gran Total 00 431.400431.400 0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

FABIAN.LANDINEZ@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada
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IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL
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I
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0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

0
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NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA:  

CIUDAD FECHA REGIONAL 

DIRECCIÓN U OFICINA DONDE SE EJECUTÓ EL CONTRATO: 

Marcar 
con x

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

OTROS :

Firma del Contratista

LIQUIDACIÓN POR MUTUO 
ACUERDO 

ALMACÉN E INVENTARIOS 

RESPONSABLES

FIRMA

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

ADMINISTRACIÓN DE 
DOCUMENTOS 

SERVICIOS GENERALES, 
ADQUISICIONES   (Administración 
de edificio; Contratación)

ALEXANDRA PALACIOS FUENTES

SUPERVISOR DE CONTRATO DORYS ESTHER DEL TORO RUIZ

COORDINACIÓN DE: 
ÁREA/GRUPO/ ACADEMICA

CONTABILIDAD LEIBER ALVAREZ URECHE

LUDWING FABIAN LANDOINEZ NAVARRO

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

OTRO 

OTRO

KATIA ARRIETA BUELVAS

CESIÓN LIQUIDACIÓN ANTICIPADA POR 
MUTUO ACUERDO 

TERMINACIÓN 
UNILATERAL

MARTHA BERMUDEZ RIVERA

Versión: 04

Código:
GTH- F- 074

NÚMERO Y FECHA DE CONTRATO: 

CAUSAL DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO

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

Proceso Gestión del Talento Humano

Diciembre de 2021 AtlánticoBarranquilla

Carrera 43 No 42-40 Barranquilla

IDENTIFICACIÓN

73,128,783

CO1.PCCNTR.2163703



NOMBRE DE LA CASILLA

Nombres y Apellidos del contratistas
Ciudad
Fecha 
Regional 
Identificación 
Dirección u oficina 
Número y fecha de contrato

Causal de terminación del contrato

Dependencia SENA
Responsables
Elementos faltantes u obligaciones pendientes
Firma del contratista

Proceso Gestión del Talento Humano
Formato entrega de bienes e información de ejecución contractual por el contratista

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO

1) El objetivo de este formato es que lo contratistas realicen entrega de bienes e información en el marco de la  ejecución contractual .
2) Lo diligencian y trámitan los contratistas en cada una de las areas correspondientes. 

 3) Se le entrega al supervisor del contrato. 

2. Instrucciones para diligenciar las casillas

Seleccionar alguna de las opciones: Liquidación por mutuo acuerdo, Cesión, 
Liquidación Anticipada por mutuo acuerdo, Terminacion unilateral
Dependencia que entrega el visto bueno frente a la entrega de bienes o infomación 
Nombres, apellidos y firma del responsable del área que entrega el visto bueno 

Registrar nombre completo del contratista

Relacionar con su respectivo valor 

Hace referencia a la ciudad donde se ejecutó el contrato.

Firma del contratista quien entrega los bienes o información realacionada con la ejecución del contrato en referencia 

Fecha de diligenciamiento del contrato 
Regional donde se ejecutó el contrato 
No. de identificiación 
Donde se ejecutó el contrato:
Número del contrato consultarlo en SECOP



Proceso Gestión del Talento Humano
Formato entrega de bienes e información de ejecución contractual por el contratista

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO

1. Generalidades 
1) El objetivo de este formato es que lo contratistas realicen entrega de bienes e información en el marco de la  ejecución contractual .

NO IMPRIMIR 

2. Instrucciones para diligenciar las casillas

Seleccionar alguna de las opciones: Liquidación por mutuo acuerdo, Cesión, 
Liquidación Anticipada por mutuo acuerdo, Terminacion unilateral
Dependencia que entrega el visto bueno frente a la entrega de bienes o infomación 
Nombres, apellidos y firma del responsable del área que entrega el visto bueno 

INSTRUCCIONES

Registrar nombre completo del contratista

Relacionar con su respectivo valor 

Hace referencia a la ciudad donde se ejecutó el contrato.

Firma del contratista quien entrega los bienes o información realacionada con la ejecución del contrato en referencia 

Fecha de diligenciamiento del contrato 
Regional donde se ejecutó el contrato 

Donde se ejecutó el contrato:
Número del contrato consultarlo en SECOP



Versión: 04

Código:
GTH- F- 074

TENER EN CUENTA



NOMBRE DEL 
INSTRUCTOR 

No. 
CEDUDLA DE 
CIUDADANIA 

Vo. Bo.                     
CONTABILIDAD 

Vo. Bo.                        
TESORERIA 

Vo. Bo.                     
ALMACEN 

Vo. Bo.                                 
S. 

GENERALES 
Vo. Bo.    

BIBLIOTECA 

Vo. Bo.                      
C. 

ACADEMICA 

LUDWING FABIAN 
LANDINEZ 
NAVARRO 

73128783 

Se encuentra a 
paz y salvo y no 
tiene asuntos 

contables 
pendientes por 

legalizar. 

Se 
encuentra 
a paz y 
salvo y no 
tiene 
asuntos 
pendientes 
por 
legalizar en 
el área de 
tesorería. 

Se encuentra 
a paz y salvo 
y no tiene 
asuntos 
pendientes 
por legalizar 
en el área de 
Almacén e 
Inventario. 

Se 
encuentra a 
paz y salvo 
y no tiene 
asuntos 
pendientes 
por legalizar 
en el área 
de Servicios 
Generales. 

Se 
encuentra a 
paz y salvo 
con el área 
de 
Biblioteca 

Se encuentra 
paz y salvo 
con la 
Coordinación 
Académica. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 


	ENTREGA BIENES
	INSTRUCCIONES DILIGENGIAMIENTO

