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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

SUAD ESTHER VERGARA CUBIDES
suad09@misena.edu.co 1.082.888.901 1695

NO RESPONSABLE NO NO

SI

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 7142002781AHORROS

SCOTIABANK COLPATRIA

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

5238019/2023 92623
$ 17.398.333

$ 1.946.666
$ 0

6 01/12/2023 16/12/2023 $ 1.946.666,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACIÓN PROFESIONAL EN LA FORMACIÓN
COMPLEMENTARIA VIRTUA LA FAMILIA SALUD SEGUN RADICADO 08-9-2023-017605

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

$ 1.946.666

$ 0
$ 1.946.666 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 1.207.475

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: UN MILLÓN NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS 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
 7904572998

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$1.946.666,00

1.207.475,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

1.616.066,00

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

$ 4.241.200
-
-
-

$ 402.492

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

7.700
0

233.600
182.500

1.460.000$
$
$
$
$

Noviembre
----------

Diciembre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 486.666

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Alistamiento, seguimiento y cierre de las fichas en el programa de complementaria virtual para desarrollar competencias en la familia
de salud del centro agroecológico y agroindustrial de las fichas 2885053, 2885054, 2885055, 2885056 y 2889623.

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.

SUAD ESTHER VERGARA CUBIDES

YACERIS MERCEDES CASTRO ESCORCIA
INSTRUCTOR G16

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

JACQUELINE  ROJAS SOLANO

tecno
Sello



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

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 1082888901
SUAD ESTHER VERGARA CUBIDES

BARRANQUILLA ATLANTICO
CALLE 87 35B 25 BLQ 8 APTO 402 3326263

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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 MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7904572998 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2023 noviembre 2023

0
2023/12/04 315658183

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 233.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 233.600 $ 0 $ 233.600
SUBTOTALES: $ 233.600 $ 0 $ 233.600

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 182.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 182.500 $ 0 $ 0 $ 182.500
SUBTOTALES: $ 182.500 $ 0 $ 0 $ 182.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 15.300 $ 15.300 $ 0 $ 0 $ 15.300
SUBTOTALES: $ 15.300 $ 0 $ 0 $ 15.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1082888901

VERGARA
CUBIDES
SUAD
ESTHER

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.460.000 30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.460.000

$ 233.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 233.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.460.000

$ 182.500 $ 0 $ 182.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.460.000

108288890 $ 15.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 431.400

2023/12/04 9:41 AM USUARIO: SOI CC1082888901 1PÁGINA 1 DE



CIUDAD 

NOMBRESY APELIDOS DEL CONTRATISTA: SUAD ESTHER VERGARA CUBIDES 

DIRECCIÓN U OFICINA DONDE SE EJECUTÓ EL CONTRATO: 

NÚMERO Y FECHA DE CONTRATO: 

uQUIDACaÓN POR MUTUO ACUERDO 

DEPENDENCIA SENA 

GESTIÓN DE TIC 

ADMINISTRACIÓN DE DOCUMENTOS 

ENTREGA CARNÉ (A Supervisor del 
Contrato en las Regionales y Centros 
de Formación) 
SECRETARÍA GENERAL 

ALMACÉNE INVENTARIOS 

SERVICIOS GENERALES, 
ADQUISICIONES (Administración de 
edifico; Contrata ción) 

lcONTABILIDAD 

TESORERIA 

SABANALARGA 

lcoORDINACIÓN DE: ÁREA/GRUPO/ 
ACADEMICA 

BIBUOTECA 

coORDINACION PROFESIONAL 

PROFESIONAL INTEGRAL 

PRODUCCION DE CENTRO 

sUPERVISOR DE CONTRATO 

OTROS 

Marcar 

Formato Entrega de Bienes e Información de Ejecución Contractual por el Contratista 

con x 

X 

X 

X 

X 

FECHA 

Proceso Gestión de Talento Humano 

CESIÓN 

CO1.PCCNTR. 5238019 DEL 24 DE JULIO de 2023 

CARLOS MONTIEL PETRO 

CAUSAL DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO 

NOMBRES Y APEUDos 

NEGIA SUSANA DAZA TORRES 

6/12/2023 

YACERIS MERCEDES CASTRO ESCORCIA 

KAREN MARIA POLO ALVAREZ 

SENA 

DAVID ENRIQUE MARTINEZ MERCAD0 

MARTHA CECILIA BERMUDEZ RIVERA 

YACERIS MERCEDES CASTRO ESCORCIA 

CARLOS ARTURO CORONADO OROZCO 

VICTOR MANUEL CERA SARMIENTO 

JAIRO MEJIA TORREGROSA 

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

YACERIS MERCEDES CASTRO ESCORCIA 

REGIONAL 

CALLE 9 # 19-120 

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

ATLANTICO 

IQUIDACIÓN ANTICOPADA POR MUTUO 
ACUERD0 

RESPONSABLES 

cargo. 

Versión: 05 

Código: 
GTH- F- 074 

IDENTIFICACIÓN 

TERMINACIÓN 
UNILATERAL 

1.082.888.901 

Flrma del Contratista 



SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA JE SENA 

PROCESO DE GESTIÓN DE INFRAESTRUCTURA Y LOGisTICA 
RELACION DE BIENESA CARGO DEL CUENTADANTE 

Fecho de emisión del reporte. 6 de Dicio mbre de 2023 a las 12:33:16 

Versión 101 

De acuerdo con los reglstros del Sistema para la Administración y Control de Bienes SACB, el documento 1082888901 
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo. 

Fecha 15 10.2020 

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 Politica 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 

Grupo de Almacenes e Inventarios 
SENA -Dirección General 

Docurmento informativo Para consultas dirljase a la pågina itps /miünventario sena edu co ingresando el número de documento del cuentadante 
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