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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL CHOCO

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO

ICodigo Regional

27

ICodigo Centro

952210

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2023

Version

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

53967-626641

DATOS DEL CONTRATISTA

YEFERSON MOSQUERA CORDOBA
ymosquerac@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

c.C.

11.806.357 IP/N° de contacto

3127690702

Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

NO

Es Pensionado? | NO

NO

Tipodecta | AHORROS

| N° Cuenta |

578394496

NO

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

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

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 4779104/2023 | N° Compromiso SIIF | 34323
Valor Total del Contrato $39.338.346] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 2.420.821 10 Del 01/12/2023 Al 16/12/2023 $ 2.420.821,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO APORTANDO EN LA
PLANEACION Y EJECUCION DE LOS PROCESOS FORMATIVOS DE LOS DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS POR LA
COORDINACION ACADEMICA PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROM

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.420.821 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,13%
Retencion en la Fuente del Periodo $5.342
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 4.539.040
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 6.959.861 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.057.256 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 5.342
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 4.057.256,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciéonpagoSS | 5248608922 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.090.221,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000|$ 1.815.616 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 227.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 | $ 290.500 Menos Retencién en la Fuente 5.342,00| 0,13%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.100 |$ 9.500 Reteica - 8551 4.180,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § 8.835.833 [$ - - 0,00
$ 1.739.965 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC % 13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 5 - Pro Utch 36.312,00| 1,500%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 290.500 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 227.000 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 19.000
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 695.986 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 1.352.419
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.374.987,00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SE REALIZO VISITAS A PARCELAS AGRICOLAS DE LOS APRENDICES CERCANAS A LA COMUNIDAD

ELABORACION DE ENTREGABLES CORRESPONDIENTE A LA LINEA DE NEGOCIO RURAL

SE CONTINUO CON EL PROCESO FORMATIVO CONCERNIENTE A GUIAS DE APRENDIZAJE, TALLERES, INSTRUMENTOS DE EVALUACION
MANEJO DE ENFERMEDADES Y PLAGAS EN LA PRODUCCION DE CULTIVOS AGRICOLAS (PLATANO BANANO)
CARACTERIZACION Y AUTO DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO DE LA SITUACION ACTUAL DE LA COMUNIDAD
SELECCION DEL LIDER DE LA UNIDAD PRODUCTIVA Y DEMAS INTEGRANTES DE ACUERDO AL GRADO DE RESPONSABILIDAD MOSTRADO EN LA FORMACION

DILIGENCIAMIENTO DE LA ESTRUCTURA DE SEGUIMIENTO PERTENECIENTE A LA LINEA DE NEGOCIO RURAL

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 Pension, 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 contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

Y& ewsen Hfsaa”m

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada
uno de los campos aqui diligenciados.

YEFERSON MOSQUERA CORDOBA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EIl Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- 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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

Firmado digital

Yilse Aleida Ruiz

Imente por Yilse

Aleida Ruiz Carrillo

Carrillo

Fecha: 2023.12.11 11:07:16 -05'00'

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.

YILSE ALEID RUIZ CARRILLO
INSTRUCTOR G13

EL ORDENADOR DEL PAGO

CARLOS NEHEMIAS SALAMANDRA MARTINEZ
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO (E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:




Quibdd, Diciembre de 2023

Sefores

o
SENA
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SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

Ciudad

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de

deducible de la base gravable de retencidon en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacidon de servicios personales

y en cumplimiento de lo previsto por el pardgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario

y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a

continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l.

1077448353

KEVIN STIWAR MOSQUERA CORDOBA

HUJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 anos de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion, para

efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis

ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la

normatividad arriba citada.

GRF-F-063 VO3




o
SENA

N

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

FIRMA

Nombre: Yeferson Mosquera Cérdoba
C.C. 11.806.357 de Quibdd

GRF-F-063 VO3
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@Ba nco AV Villas

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11806357 NUMERO PLANILLA: 5248608922  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YEFERSON MOSQUERA CORDOBA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARNO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: ALFONZO LOPEZ  TELEFONO: 6720958 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/12/07 NUMERO AUTORIZACION: 48608922
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $290.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $290.500 $0 $290.500
'SUBTOTALES: $290.500 $0 $290.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $227.000 $0 $0 $0 $227.000 $0 $0 $227.000
SUBTOTALES: $227.000 $0 $0 $227.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaf ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $19.000 $19.000 $0 $0 $19.000
'SUBTOTALES: $ 19.000 $0 $0 $19.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo ImipopE |8 2| 28 | o |+ wulaale o | = | 2| 3 |w 2| o o | o 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO §
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; sZ/o5 z|ug<g|l<o| v | v | 2|0 | | = < 2 9| O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL O . |VALOR| TOTAL e} TOTAL |n| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|ZIZ R |Z | |FlFFFOl > |>|® |0 |2 |3| > |< > %] ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QEuE 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 |cC “C"S,ESSEEA II\II\ITDEEPENDlE $1.815.616) NO 230301- |30 $ $290.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 290.500EPS037- [30 §  $227.000 $0 $227.00014-23- 30 $ 11806357 | $ 19.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11806357 |- N CONTRATO PORVENIR| | 1.815.616 NUEVA 1.815.616 POSITIVA 1.815.616
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2023/12/07 12:07 PM  USUARIO: SOl ESAY



QUIBDO

NUMEROQ Y FECHA DE CONTRATO:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: VEFERSON MOSQUERA CORDOBA

DIRECCION U OFICINA DONDE SE uscuvo EL CONTRATO:

SE.hIA Versién: 05
;A; Cédigo:
GTH- F- 074

Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informaclén de Ejecucion Contractual por el Contratista

IDENTIFICACION

CHOCO

: 7_41: 15/12/2023 ]kmlo NAL 11.806.357
SENA REGIONAL CHOCO

|
l . PCCNTR.4779104 de 28 de Marzo de 2023

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

uauioacon por muTuo acueroo | ) CESIoN LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
onx
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC MARIA EUGENIA CHAVEZ IBARGUEN : J
LAD E -

'de Formacion)
SECRETAR/A GENERAL

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS ALBA LUCY CORDOBA MENA

4‘ il ] C QopP
ENTREGA CARNE (A Supervisor del /
Contrato en las Regionales y Centros GLADYS MENA GARRIDO f

ALMACEN E INVENTARIOS

icio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
AN

~

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/in

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de
edificio, Contratacién)

7 vV

MARIA ANGELICA VEGA MARCELIN

/\%’M -g

CONTABILIDAD

W

DOLORES FERRER RENGIFO

TESORERIA

MARY YADIRA MORALES RUEDA

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA

Q//;t,d L \

YILSE ALEIDA RUIZ CARRILLO

LUZ JOHANA RIOS LOPEZ

BIBUOTECA

5 AJ
LIDER SIGA TAIRON ARLEY ARIAS HINESTROZA % Lx

——Z—
OTRO
ln A '//I1
SUPERVISOR DE CONTRATO YILSE ALEIDA RUIZ CARRILLO @/ 5{ 7, . %‘,\ U
7 < Y
{

OTROS :

ELEMENTOS FALTANTES U OBUGACIONES PENDIENTES (Relaclonar con su respectivo valor)

)/ejfc\/s on Mos Quainy
Firma del Contratista 4‘
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Varsidn 101
SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA e
PROCESO DE GF STION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha 14 10 2020

;A; RELACION DE BIENES A CARGO DFL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Conlrol de Bienes SACB, el Sr(a) MOSQUERA
CORDOBA YEFERSON Identificado(a) con CC. 11806357 NO registra blenes a cargo.

Fecha de emisién del reporte: 6 de Diclembre de 2023 a las 17:51:00

E| cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqul relacionados y rendiré cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art, 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

~Documonto Informativo, Pare consullas dirljase a la pagina fips imiinventario.sena.adu.co Ingresando el numero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.

SENA - Direcclon General Pégina 1 de 1
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