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CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION MAYO 2022 - 2,22SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 75020-957488ID de Proceso

No. de documento 592420
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resolución DIAN Nº 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)

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 2021 fueron iguales o superiores

DATOS DEL CONTRATISTA

NEYDI PAOLA LOZADA CHINGATE
nplozada@sena.edu.co 1.121.888.582 84173

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 24047847064AHORROSBANCO CAJA SOCIAL

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2022 supera los $ 125'413.200a 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

3365697/2022 18722
$ 34.190.000

$ 2.990.000
$ 0

9 01/10/2022 23/10/2022 $ 2.990.000,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

SPrestar servicios Profesionales temporales para ejercer el rol de instructor Técnico y/o transversal de acuerdo a los diseños
curriculares que ejecute el Centro Agroindustrial del Meta en los diferentes niveles y modalidades de formación profesional integral de
los programas TITULADA REGULAR, COMPLEMENTARIA y VIRTUAL en la especialidad requerida y/o de su perfil.

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

$ 2.990.000

$ 0
$ 2.990.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 1.762.575

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUATRO PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
608.064

Intereses Prestamo de Vivienda

1.216.128
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

$
$

-

-
299.000

-
-
-

6.300
-

191.400
149.500

1.196.000
 9440901464

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 2.979.404,00

1.762.575,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

10.596,00
0,00

0,00
0,00

2.649.100,00

0,00%

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

0,400%
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

$ 3.800.400
-
-
-

$ 587.525

Reteica - 8299

$ 9.120.960

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

8.200
0

249.600
195.000

1.560.000$
$
$
$
$

Setiembre
----------
Octubre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar formación profesional integral mediante plataformas tecnológicas y presencialidad en las fichas

2469326 GESTION DE RECURSOS NATURALES- RESULTADO: EVALUACION DE IMAPCTO AMBIENTAL
2503803 GESTION DE LA PRODUCCION AGRICOLA - RESULTADO: Enrique Low Murtra-Interactuar en el contexto productivo y social
2617942 ANALISIS Y DESARROLLO DE SOFTWARE - RESULTADO: Enrique Low Murtra-Interactuar en el contexto productivo y social
2558834 GESTION AGROEMPRESARIAL -  RESULTADO: Enrique Low Murtra-Interactuar en el contexto productivo y social
2503820 SISTEMAS-   RESULTADO: Enrique Low Murtra-Interactuar en el contexto productivo y social

TOTAL DE HORAS: 112 HORAS

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.

NEYDI PAOLA LOZADA CHINGATE

FLAMINIO ROLANDO CASTRO PEREZ
INSTRUCTOR G16

BELISARIO  GOMEZ PERDOMO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1121888582 LOZADA NEYDI                  230201 30 $1,560,000 $249,600 EPS005 30 $1,560,000 $195,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,560,000 $8,200 0 $0 $0 No $452,800

Total         Afiliados( 1) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $1,560,000 $8,200 $0 $0 $452,800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1121888582 LOZADA CHINGATE NEYDI PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG 6 SUR NO 40A-124 VILLAVICENCIO-META 6818810 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-09 2022-09 1721090815 9440901464 I 2022/10/21 2022/10/25 BANCO CAJA SOCIAL 4 $454,700
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Planilla Resumen



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1121888582 LOZADA CHINGATE NEYDI PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG 6 SUR NO 40A-124 VILLAVICENCIO-META 6818810 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-09 2022-09 1721090815 9440901464 I 2022/10/21 2022/10/25 BANCO CAJA SOCIAL 4 $454,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $249,600 $1,000 $0 $250,600

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $249,600 $1,000 $0 $250,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,200 $100 $0 $8,300

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,200 $100 $0 $8,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $195,000 $800 $0 $195,800

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $195,000 $800 $0 $195,800

TOTAL 1 $452,800 $1,900 $0 $454,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono

CC 1121888582 LOZADA CHINGATE NEYDI 
PAOLA

INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG 6 SUR NO 40A-
124

VILLAVICENCIO-META 6818810

TOTALES
Valor a pagar $452,800

Intereses de mora $1,900

Saldos e incapacidades $0

Valor total $454,700

DATOS DE LA TRANSACCIÓN
Clave planilla 9440901464

Clave de pago 1721090815

Banco BANCO CAJA SOCIAL

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Pensión 2022-09 Periodo Salud 2022-09

Fecha límite de pago 2022/10/21 Fecha de pago 2022/10/25

Dias de mora 4 Tasa de mora 26.16%
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Comprobante de Pago
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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) NEYDI PAOLA
LOZADA CHINGATE identificado(a) con CC. 1121888582 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisión del reporte: 26 de Octubre de 2022 a las 11:56:29

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.

1 1Página de

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



CIUDAD FECHA REGIONAL 

DIRECCIÓN U OFICINA DONDE SE EJECUTÓ EL CONTRATO: 

CO1.PCCNTR.3365697 de 2022

Marcar 

con x

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

OTROS :

Firma del Contratista

Versión: 04

Código:

GTH- F- 074

NÚMERO Y FECHA DE CONTRATO: 

CAUSAL DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA:  NEYDI PAOLA LOZADA CHINGATE

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

Proceso Gestión del Talento Humano

24-oct METAVILLAVICENCIO

CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META - KM 12 VIA PUERTO LOPEZ

IDENTIFICACIÓN

1.121.888.582

LIQUIDACIÓN POR MUTUO 

ACUERDO 

ALMACÉN E INVENTARIOS 

RESPONSABLES

FIRMA

Flaminio Rolando Castro Perez

DEPENDENCIA SENA

NOMBRES Y APELLIDOS 

GESTIÓN DE TIC 

ENTREGA CARNÉ  (A Supervisor 

del Contrato en las Regionales y  

Centros de Formación)

SECRETARÍA GENERAL

TESORERIA Ana Cecilia López López

Carlos Alberto Prieto

Zoila Rosa Torres Villami

Aida Rocio Montañez

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

a su cargo.

Flaminio Rolando Castro Perez

CONTABILIDAD Pierina Peña Rodríguez

CESIÓN 
LIQUIDACIÓN ANTICIPADA POR 

MUTUO ACUERDO 

TERMINACIÓN 

UNILATERAL
X

ADMINISTRACIÓN DE 

DOCUMENTOS 
Diomira Hernández Alvarado

Omar Nelson Contreras Zayado

SERVICIOS GENERALES, 

ADQUISICIONES   (Administración 

de edificio; Contratación)
Maria Angélica Caicedo Lizarazo

SUPERVISOR DE CONTRATO Flaminio Rolando Castro Perez

COORDINACIÓN DE: 

ÁREA/GRUPO/ ACADEMICA

BIBLIOTECA

VIATICOS

OTRO: SOFIA PLUS


