








Código Regional
Código Centro
Fecha Elaboración

Versión

76
923010

Diciembre de 2023REGIONAL VALLE

CENTRO ASTIN REGIONAL VALLE ENERO 2023 - 1,23SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE 99550-937533ID de Proceso

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

YURI ERLYN SAMBONI MERA
ymeras@sena.edu.co 38.595.946 23506

NO RESPONSABLE NO NO

NO

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 5862023870AHORROS

BANCO 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

4655610/2023 30723

$ 29.770.298
$ 2.048.415

$ 0
8 01/12/2023 15/12/2023 $ 2.048.415,00

$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR PROCESOS DE
FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL PROGRAMADA PARA ATENDER LA OFERTA REGULAR DEL CENTRO ASTIN EN SUS
DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLÍTI

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

$ 2.048.415

$ 0
$ 2.048.415 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 1.267.136

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: DOS MILLONES TREINTA Y OCHO MIL CIENTO SETENTA Y TRES 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

$
$

-

-
-

-
-
-

28.300
-

185.600
145.000

1.160.000
 4530103831

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$2.038.173,00

1.267.136,00

0,00

0,00

0,00
0,00

10.242,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,500%

0,000%
15%

19%

TARIFA

III

Pro-UCEVA

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
-
-
-

$ 422.379

Reteica - 8299

$ 2.792.123

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Universidad del Pacífico
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

40.000
0

262.200
204.900

1.638.732$
$
$
$
$

Noviembre
----------

Diciembre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 512.103

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

desarrollo de finalización de actividqades propuestas de programa de formación asigandos

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.

YURI ERLYN SAMBONI MERA

DIANA MARIA CHAVEZ COQUIS
PROFESIONAL G06

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

CAROLINE  PEREA CABAL



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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 38595946
YURI ERLYN SAMBONI MERA

CALI VALLE
CRA 23 NO 13 A 123 JUNIN 9999999

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

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 SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:

PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4530103831 I-INDEPENDIENTES
noviembre

2023

noviembre

2023
0

2023/12/05 9996873020

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 262.2001

SUBTOTAL: $ 262.2001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 204.9001

SUBTOTAL: $ 204.9001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 40.0001

SUBTOTAL: $ 40.0001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 507.100

TOTAL PAGADO: $ 507.100

2023/12/05 3:43 PM USUARIO: SOI - CC1037590823 PÁGINA 1 DE 1



CIUDAD FECHA REGIONAL

DIRECCIÓN U OFICINA DONDE SE EJECUTÓ EL CONTRATO:

Marcar
con x

X

X

X

X

X

X

X

X

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

OTROS : Ninguno

Firma del Contratista

LINA MARCELA CRESPO
lmcrespo@sena.edu.co

MARIA ELENA REALPE DELGADO
merealped@sena.edu.co

NO APLICA

ELIZABETH CARDENAS BERRIO
ecardenasb@sena.edu.co

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administración
de edificio; Contratación)

NO APLICA

SUPERVISOR DE CONTRATO
Diana Maria Chavez Coquis
eprestrepoh@sena.edu.co

COORDINACIÓN DE:
ÁREA/GRUPO/ ACADEMICA

No aplica

EFRAIN DIAZ MENDEZ ediazm@sena.edu.co

RESPONSABLES

FIRMA

CONTABILIDAD NO APLICA

ALMACÉN E INVENTARIOS

ADMINISTRACIÓN DE
DOCUMENTOS

OLGA JANETH GUTIERREZ RODRIGUEZ
ojgutierrez@sena.edu.co

EFRAIN DIAZ MENDEZ ediazm@sena.edu.co

Diana Maria Chavez Coquis
eprestrepoh@sena.edu.co

CO1.PCCNTR.4655610 DEL 2023

x
LIQUIDACIÓN POR MUTUO

ACUERDO

DEPENDENCIA SENA

TESORERIA

OTRO

BIBLIOTECA

OTRO INVENTARIO TELEFONICA

NOMBRES Y APELLIDOS

GESTIÓN DE TIC

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

CESIÓN
LIQUIDACIÓN ANTICIPADA POR

MUTUO ACUERDO
TERMINACIÓN
UNILATERAL

Versión: 04

Código:
GTH- F- 074

NÚMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CAUSAL DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Yuri Erlin Samboni Mera

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

Proceso Gestión del Talento Humano

15/12/2023 VALLECALI

CALLE 52 2BIS - 15

IDENTIFICACIÓN

C.C. 38595946

REQ000002122224

REQ000002122224



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) SAMBONI MERA
YURI ERLYN identificado(a) con CC. 38595946 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisión del reporte: 5 de Diciembre de 2023 a las 10:11:27

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



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 



Código Regional
Código Centro
Fecha Elaboración

Versión

76
923010

Diciembre de 2023REGIONAL VALLE

CENTRO ASTIN REGIONAL VALLE ENERO 2023 - 1,23SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE 97027-908341ID de Proceso

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

YEINER ANDRES RODRIGUEZ BALLESTEROS
yarodriguezb@sena.edu.co 1.143.825.392 3004214785

NO RESPONSABLE SI NO

SI

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 0550488417018840AHORROS

DAVIVIENDA

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

5500111/2023 76223

$ 6.691.489
$ 2.594.659

$ 0
2 01/12/2023 19/12/2023 $ 2.594.659,00

$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR - ACOMPAÑAR EL DESARROLLO DE LA FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL DE LOS PROGRAMAS
OFERTADOS POR EL CENTRO ASTIN DE CONFORMIDAD CON LAS POLÍTICAS GUBERNAMENTALES, LOS LINEAMIENTOS,
METAS, PROYECTOS Y DIRECTRICES INSTITUCIONALES.

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

$ 2.594.659

$ 0
$ 2.594.659 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 1.482.220

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y UN MIL SEISCIENTOS OCHENTA 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

$
$

-

-
259.466

-
-
-

28.300
-

185.600
145.000

1.160.000
 1059562675

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$2.581.686,00

1.482.220,00

0,00

0,00

0,00
0,00

12.973,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,500%

0,000%
15%

19%

TARIFA

III

Pro-UCEVA

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
-
-
-

$ 494.073

Reteica - 8299

$ 2.792.123

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Universidad del Pacífico
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

40.000
0

262.200
204.900

1.638.732$
$
$
$
$

Noviembre
----------

Diciembre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 648.664

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Análisis Y Desarrollo De Software. (2879670) / INDUCCIÓN
Actividad Contextualización SENA (2879670) / INDUCCIÓN
Actividad Mi ambiente de formación (2879670) / INDUCCIÓN
Actividad Trabajo colaborativo (2879670) / INDUCCIÓN
Actividad Mi alternativa productiva (2879670) / INDUCCIÓN

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.

YEINER ANDRES RODRIGUEZ BALLESTEROS

DIANA MARIA CHAVEZ COQUIS
PROFESIONAL G06

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

CAROLINE  PEREA CABAL



  Fecha

  Empresa

CC 1143825392

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

noviembre de 2023

noviembre de 2023

8810147926 / 1059562675

YEINER ANDRES RODRIGUEZ BALLESTEROS

Información de la Planilla Pagada

(1052) - BANCO AV VILLAS

2023-12-06, 03:03:44 PM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 10.0.19.58

SIMPLE S.A.

$ 518.600

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 025-14 $ 285.9001COLPENSIONESN900336004

$ 0EPS005 $ 223.3001SANITAS EPSN800251440

$ 014-23 $ 9.4001ARP - POSITIVA COMPAÑIA DE SEGN860011153

SubTotales: $ 0$ 518.600

$ 518.600Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 de
Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.



  Fecha

  Empresa

CC 1143825392

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

noviembre de 2023

noviembre de 2023

8810172584 / 1059797665

YEINER ANDRES RODRIGUEZ BALLESTEROS

Información de la Planilla Pagada

(1052) - BANCO AV VILLAS

2023-12-15, 06:25:27 PM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

N

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 10.0.19.58

SIMPLE S.A.

$ 34.200

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 014-23 $ 34.2001ARP - POSITIVA COMPAÑIA DE SEGN860011153

SubTotales: $ 0$ 34.200

$ 34.200Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.



CIUDAD FECHA REGIONAL

DIRECCIÓN U OFICINA DONDE SE EJECUTÓ EL CONTRATO:

Marcar
con x

x

x

x

x

x

x

x

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

OTROS : Ninguno

Firma del Contratista

NO APLICA

EFRAIN DIAZ MENDEZ ediazm@sena.edu.co

Lina Marcela Crespo
lmcrespo@sena.edu.co

Diana Maria Chavez Coquis
dmchavez@sena.edu.co

MARIA ELENA REALPE DELGADO
merealped@sena.edu.co

NO APLICA

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administración
de edificio; Contratación)

NO APLICA

SUPERVISOR DE CONTRATO
Diana Maria Chavez Coquis
dmchavez@sena.edu.co

COORDINACIÓN DE:
ÁREA/GRUPO/ ACADEMICA

NO APLICA

ALMACÉN E INVENTARIOS

ADMINISTRACIÓN DE
DOCUMENTOS

OLGA JANETH GUTIERREZ RODRIGUEZ
ojgutierrez@sena.edu.co

ELIZABETH CARDENAS BERRIO
ecardenasb@sena.edu.co

DEPENDENCIA SENA

TESORERIA

OTRO

BIBLIOTECA

OTRO INVENTARIO TELEFONICA

GESTIÓN DE TIC

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

CONTABILIDAD

CESIÓN
LIQUIDACIÓN ANTICIPADA POR

MUTUO ACUERDO
TERMINACIÓN
UNILATERAL

CAUSAL DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Yeiner Andres Rodriguez Ballesteros

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

19 de diciembre de 2023 VALLECALI

CALLE 52 2BIS - 15

IDENTIFICACIÓN

C.C.1143825392

CO1.PCCNTR.5500111de 1 de noviembre de 2023

X
LIQUIDACIÓN POR MUTUO

ACUERDO

NOMBRES Y APELLIDOS

RESPONSABLES

Versión: 04

Código:
GTH- F- 074

NÚMERO Y FECHA DE CONTRATO:

Proceso Gestión del Talento Humano

FIRMA

EFRAIN DIAZ MENDEZ ediazm@sena.edu.co REQ000002126739
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Javier Humberto Abaunza

jhabaunza@sena.edu.co

Lina Marcela Crespo
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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) RODRIGUEZ
BALLESTEROS YEINER ANDRES identificado(a) con CC. 1143825392 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisión del reporte: 5 de Diciembre de 2023 a las 12:23:06

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.
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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



Código Regional
Código Centro
Fecha Elaboración

Versión

76
923010

Diciembre de 2023REGIONAL VALLE

CENTRO ASTIN REGIONAL VALLE ENERO 2023 - 1,23SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE 31350-980699ID de Proceso

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

BERLY DEL ROSARIO LOZANO
bdlozano@sena.edu.co 60.349.944 3116886675

NO RESPONSABLE NO NO

SI

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 75011886337AHORROS

BANCOLOMBIA

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

5590898/2023 83323

$ 3.550.586
$ 2.594.659

$ 0
2 01/12/2023 19/12/2023 $ 2.594.659,00

$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR - ACOMPAÑAR EL DESARROLLO DE LA FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL DE LOS PROGRAMAS
OFERTADOS POR EL CENTRO ASTIN DE CONFORMIDAD CON LAS POLÍTICAS GUBERNAMENTALES, LOS LINEAMIENTOS,
METAS, PROYECTOS Y DIRECTRICES INSTITUCIONALES.

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

$ 2.594.659

$ 955.927
$ 3.550.586 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.542.040

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y UN MIL SEISCIENTOS OCHENTA 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

$
$

-

-
-

-
-
-

6.600
-

43.400
33.900

270.667
1059632913

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$2.581.686,00

2.542.040,00

0,00

0,00

0,00
0,00

12.973,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,500%

0,000%
15%

19%

TARIFA

III

Pro-UCEVA

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
43.400
33.900

6.600

$ 847.347

Reteica - 8299

$ 2.792.123

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Universidad del Pacífico
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

6.600
0

43.400
33.900

270.667$
$
$
$
$

Noviembre
----------

Diciembre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 887.646

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se impartió formación a las fichas 2827902,2849262,2888489, 2888516,2888488,2489245, 2710222 y 2784177
Registrar inasistencia en sofia plus y elaborar los anuncios en cada una de las fichas en territorium-

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.

BERLY DEL ROSARIO LOZANO

DIANA MARIA CHAVEZ COQUIS
PROFESIONAL G06

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

CAROLINE  PEREA CABAL
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Versión: 04

Código:
GTH- F- 074

Proceso Gestión del Talento Humano

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

NOMBRES YAPELLIDOS DEL CONTRATISTA: Berly del Rosario Lozano IDENTIFICACIÓN

CIUDAD Cali FECHA 12/15/2023 REGIONAL VALLE C.C. 60349944

DIRECCIÓN U OFICINADONDE SE EJECUTÓ EL CONTRATO: CALLE 52 2BIS - 15

NÚMERO Y FECHADE CONTRATO: CO1.PCCNTR.5590898 24/12 de 2023

CAUSALDE TERMINACIÓN DELCONTRATO

LIQUIDACIÓN POR MUTUO
ACUERDO

X CESIÓN
LIQUIDACIÓN ANTICIPADA POR

MUTUO ACUERDO
TERMINACIÓN
UNILATERAL

DEPENDENCIA SENA
Marcar
con x

RESPONSABLES

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

GESTIÓN DE TIC x EFRAIN DIAZ MENDEZ ediazm@sena.edu.co

ADMINISTRACIÓN DE
DOCUMENTOS x

OLGA JANETH GUTIERREZ RODRIGUEZ
ojgutierrez@sena.edu.co

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

x Diana Maria Chavez Coquis dmchavez@sena.edu.co

ALMACÉN E INVENTARIOS x
ELIZABETH CARDENAS BERRIO

ecardenasb@sena.edu.co

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administración
de edificio; Contratación)

NO APLICA

CONTABILIDAD NO APLICA

TESORERIA NO APLICA

COORDINACIÓN DE:
ÁREA/GRUPO/ ACADEMICA

x
NOMBRE COORDINADOR ACADEMICO

LINAMARCELA CRESPO

BIBLIOTECA
MARIA ELENA REALPE DELGADO

merealped@sena.edu.co

OTRO INVENTARIO TELEFONICA x EFRAIN DIAZ MENDEZ ediazm@sena.edu.co

OTRO NO APLICA

SUPERVISOR DE CONTRATO x Diana Maria Chavez Coquis dmchavez@sena.edu.co

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

OTROS : Ninguno

Firma del Contratista

REQ000002126739

REQ000002126739



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) LOZANO BERLY
DEL ROSARIO identificado(a) con CC. 60349944 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisión del reporte: 5 de Diciembre de 2023 a las 12:35:49

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
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