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FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS 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?

Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

DATOS DEL CONTRATISTA

THIANA DISSAN MENDOZA ROJAS
tdmendoza@sena.edu.co 1.018.501.484 0

NO RESPONSABLE NO NO

SI

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 506381953AHORROS

BANCO BBVA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) 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

4406241/2023 1323
$ 30.208.800
$ 13.216.350
$ 12.209.390

6 01/06/2023 08/06/2023 $ 1.006.960,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARÁCTER TEMPORAL COMO APOYO EN EL
ÁREA DE CONTRATACIÓN EN LOS PROCESOS OPERATIVOS EN CADA UNA DE LAS ETAPAS CONTRACTUALES EN EL CBTA.
RADICADO 91-9-2023-000042

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

$ 1.006.960

$ 0
$ 1.006.960 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 502.695

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
678.592

Intereses Prestamo de Vivienda

1.357.184
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

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

$
$

-

-
-

-
-
-

6.100
-

185.600
145.000

1.160.000
 68396395

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Base retención en la fuente a titulo de RENTA

VALOR A PAGAR

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Base retención en la fuente a titulo de  ICA

$996.890,00

502.695,00

0,00

0,00

0,00
0,00

10.070,00

0,00
0,00

0,00
0,00

1.006.960,00

0,00%

0,000%
0,000%
1,000%

0,700%
15%

19%

TARIFA

I

Pro-Univesidad de la Amazonia

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

$ 4.241.200
-
-
-

$ 167.565

Reteica - 8299

$ 2.792.123

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

7.900
0

241.700
188.900

1.510.440$
$
$
$
$

Mayo
----------
Junio

Otras Retenciones 0,00 0,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 251.740

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Proyectar estudio previo suministro de aire acondicionado para la Regional Amazonas
Proyectar anexos del proceso contracutal mantenimiento planta electrica
validar hojas de vida de contratistas en SIGEP ll
Revisar hojas de vida en digital de los contratistas a contratar en el 2do semestres
Generar Orden de Compra en tienda virtual de Colombia compra eficiente de Servicio Aseo y Cafetería
Generar Orden de Compra en tienda virtual de colombia compra eficiente de Suministro Combustible
Creación Contratos de prestación de servicios en SECOP ll
Activación de contratistas en SICONTRATISTAS para presentación de cuentas de cobro
Solicitud RP, ARL y POLIZA de contratistas y revisión de pólizas para enviar por SECOP ll para su aprobación

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.

THIANA DISSAN MENDOZA ROJAS

CONSTANZA NOHEMI SILVA FORERO
PROFESIONAL G01

SUBDIRECTOR DE CENTRO G 02 CON FUNCIONES DE DIRECTOR REGIONAL

ARTURO  ARANGO SANTOS



*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Fecha de Pago: 06/06/2023

Periodo liquidación Salud:

Empresa: THIANA DISSAN MENDOZA ROJAS NIT: 1018501484

Número de Radicación: 68396395

Número Autorización: 2122757792

Número de Administradoras: 3

Total de empleados: 1

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCO BBVA COLOMBIA S.A.

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $7,900

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 
Colpensiones

1 $0 $241,700

EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $188,900

$438,500

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: I Periodo liquidación Pensiones: mayo 2023

Total a pagar: $438,500

Fecha de vencimiento: 22/06/2023

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

mayo 2023

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 188.900 188.900

Pensión 1 241.700 241.700

Riesgos Laborales 1 7.900 7.900

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 438.500 438.500

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 188.900 0 0 0 0 0 0 188.900 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 241.700 0 0 0 0 0 0 241.700 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.900 7.900 0 0 7.900 79 7.900 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1018501484 THIANA DISSAN MENDOZA ROJAS CALLE 11A N 6 55 5926137 TTJ.NET@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente AMAZONAS LETICIA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-05 2023-05 I 06/06/2023 68396395 $438.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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b
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T
D

E

T
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T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T
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E
C

C
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N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1018501484 MENDOZA ROJAS THIANA DISSAN 59 0 N 25-14 1.510.440 241.700 0 0 0 0 EPS005 1.510.440 188.900 14-23 1.510.440 1 7.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1018501484 THIANA DISSAN MENDOZA ROJAS CALLE 11A N 6 55 5926137 TTJ.NET@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente AMAZONAS LETICIA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-05 2023-05 I 06/06/2023 68396395 $438.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Version: 04 

SENA 

7A\ 
C6digo: 

GTH- F- 074 

Proceso Gesti6n del Talento Humano 

Formato entrega de bienes e informaci6n de ejecuci6n contractual por el contratista 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: THIANA DISSAN MENDOZA ROJAS 
J 

IDENTIFICACl6N 

1,018,501,484 CIUDAD ] �ICIA___ 
IFECHA I 6/06/2023 

DIRECCl6N u OFICINA DONDE SE EJECUT6 EL CONTRATO: I 

lREGIONAL 
�
I 
___ _ 

AMAZONAS 

NUMERO Y FECHA OE CONTRATO: 

LIQUIDACl6N POR MUTUO 
ACUERDO 

OEPENDENCIA SENA 

GESTIQN DE TIC 

ADMINISTRACIQN DE 
DOCUMENTOS 

ENTREGA CARNE (A SupeMsor 
del Contralo en las Regionales y 
Centres de Formaci6n) 
SECRET ARIA GENERAL 

ALMACEN E INVENTARIOS 

SERVICIOS GENERALES, 
ADOUISICIONES (Adminislfaci6n 
de edific,o: Contratao6n) 

CONTABILIDAD 

TESORERIA 

COORDINACIQN DE: 
ARENGRUPOI ACADEMICA 

BIBLIOTECA 

OTRO 

□ 
Marcar 
con x 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

I 

-

CENTRO PARA LA BIODIVERSIOAD Y EL TURISMO DEL AMAZONAS 

CD-AMZ-CBTA-009-2023 I CO1.PCCNTR.4406241 DEL 16 DE ENERO DE 2023 

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO 

CES16N X 

NOMBRES Y APELLIDOS 

MIGUEL ANGEL RAMIREZ 

JHOISY CHAVEZ 

CONSTANZA NOHEMI SILVA FORERO 

LIQUIDACl6N ANTICIPAOA POR 
MUTUO ACUERDO 

RESPONSABLES 

r-._ \ � 

l \ �('\ I.. 
' 

CS, 

□ 
FIRMA 

J ,,,...,=--..t/0 

l.-./ "----- . 

�r_ -�
��-

TERMINACl6N□ 
UNILATERAL 

Generar reporte de https:llmllnventarlo.sena.edu.colrfilcio.aspx y �ar al formato, garantizando que no tlene elementos a 
su carao. 

CONSTANZA NOHEMI SILVA FORERO 

NIA 

JESUS ANTONIO CASTRO 

N/A 

MARSELLA SEGUNDA MURAYARI E:,-.J C'h1'LC.n.. I)<.) 

NIA 

�==================+=====1 t=================t=======================l 
OTRO NIA 

SUPERVISOR DE CONTRATO 

-

X CONSTANZA NOHEMI SILVA FORERO 

l===============================:f::==:::::::;=�;:::;:==:::::::;;:::;:;;;::::================1 
�- J �q;:;:::�·-- p---

ELEMENTOS FALT ANTES u OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con SU rospectivo valor) �_..,. 

OTROS: -----

Firma del Contrausta 
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