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Agosto de 2024REGIONAL CHOCÓ
CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCÓ MARZO 2024 - 2,24SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 87136-602506ID de ProcesoAdquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

DATOS DEL CONTRATISTA
FRANCISCO MOSQUERA GARCIANombres y apellidos: BANCO DE BOGOTABanco a consignar:
11.792.398Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
mosqueragarciafrancisco@gmail.comCorreo electrónico: Número de Cuenta: 578447153
0IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2023 NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000

NO
NO
NO

¿Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 6437665/2024 Nº Compromiso SIIF 78624 Número de pagos durante la vigencia del contrato 7

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

CONTRATACION INSTRUCTORES-PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL DE VEINTISÉIS (26)
INSTRUCTORES PARA ORIENTAR FORMACIÓN PROFESIONAL EN EL NIVEL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA REGULAR
A TRAVÉS DEL PROGRAMA CAMPESENA, PROGRAMADA POR EL CENTRO

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 30.725.589Saldo Anterior del Contrato:30/06/2024Al28/06/2024Del

Número de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 30.725.589
Nuevo Saldo del Contrato: $ 30.380.358Valor Bruto Pago: $ 345.231,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 345.231 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 345.231
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 0 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
MayoJunio 0,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 04062024 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 0,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 0$1.300.000$ 0,00Valor base IVA

$ $ 0162.500 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 0 0,00%0,00208.000 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 6.800 0 Reteica - 8551 - QUIBDO 0,00 0,200%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,000%0,00Otras RetencionesAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$
Pro Utch 5.178,00 1,500%Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias -$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Intereses Prestamo de Vivienda -$
0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta -$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 753.040
0,000$21.689.120$Renta Exenta 25%

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 0$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $340.053,00
SON: TRESCIENTOS CUARENTA MIL CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Realicé la presentación del programa campesena ante la coordinación de educación del municipio de Bajo Baudó, esto con el fin de
darles a conocer que ya me encontraba en territorio para iniciar a impartir la formación a los aprendices.
Se realizó el primer acercamiento con los aprendices, nos presentamos, definimos horarios y el lugar donde se va a impartir la
formación, el cual será el colegio.
en el mes en curso de esta trabajando  con l siguiente ficha F1681-CF-9522TP

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

FRANCISCO MOSQUERA GARCIA
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

WILBER GIOVANNY QUEZADA HERRERA
INSTRUCTOR G12

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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

JHON DERLYNG CARDONA DELGADO
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

15/08/24 10:51:52 USUARIO: SIC - C.C. 11792398

Firmado digitalmente por WILBER 
GIOVANYY QUEZADA HERRERA 
Fecha: 2024.08.15 13:04:56 -05'00'
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FRANCISCO MOSQUERA GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 11.792.398, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 26 de Julio del 2024.
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CERTIFICACIÓN EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 

 

 

La Médica laboral SST del SENA Regional Chocó, certifica que el examen 

ocupacional presentado por el señor(a) FRANCISCO MOSQUERA GARCIA, 

identificado con cedula de ciudadanía Nº 11.792.398, se encuentra vigente 

para el proceso de contratación. 

 

La expedición de la presente certificación no exime de cumplimiento y 

aplicación de las normas que en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo 

regulan la materia.  

 

 

Dada en Quibdó, a los 22 días del mes de julio de 2024. 

 

 

 

 

FARITH CONSUELO MURILLO CASTAÑO 

 

 

 

Firmado 
digitalmente 
por Farith 
Consuelo 
Murillo Castaño 
Fecha: 
2024.07.22 
16:25:45 -05'00'



CONSULTORIO MEDICO DOCTORA TATIANA SOFIA POSADA ZAMBRANO
MEDICA ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD OCUPACIONAL

DIPLOMADO EN CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
NIT. 39049753-1

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO

Certificado No.: 184674 Fecha y hora: 12/06/2024 19:48:23

Fecha y hora del Exámen: 11/6/2024 09:20:00 (-05) Lugar del Exámen: QUIBDÓ

Tipo certificado: Ingreso Énfasis en: Ostemuscular

Nombre Completo: FRANCISCO MOSQUERA GARCIA Email: mosqueragarciafrancisco@gmail.com

Tipo Documento: CC No. de Identificacion: 11792398

Genero: Masculino Fecha de Nacimiento: 16/5/1963    (61 años de edad)

Empresa: SENA CHOCÓ Cargo: INSTRUCTOR DE CONSTRUCCIÓN

Lateralidad: Diestro

CONCEPTO DE APTITUD

Concepto Medico:
Apto con recomendaciones que no
intervienen en su cargo normal

¿Se recomienda Valoracion
por la EPS?:

SI

Limitaciones o
Restricciones:

ninguno
Concepto de aptitud
apoyado en profesiograma
o perfil para el cargo:

SI

Recomendaciones médicas
laborales:

Uso de elementos de protección personal
de acuerdo a la exposicion laboral, Pausas
activas para manos y espalda, Pausas
activas para varices de miembros
inferiores, Utilizar una adecuada higiene
postura y mecanica corporal para la
realizacion de su trabajo

Recomendaciones médica
para el área del trabajo:

Uso de señales y normas de bioseguridad

Valoracion por
Especialista(s):

1. oftalmología Recomendacion a la
Patologia preexistente:

• 1. uso de gafas permanentes
• 2. valoración por oftalmología
• 3. uso de medias antivárices

Observaciones:

• glicemia: normal
• perfil lipídico: normal
• optometría: anormal
• audiometría: normal
• espirometría: normal
• exámen de la voz: normal
• NOTA: refiere que tuvo Covid-19 en el
2020 con pérdida del olfato y gusto
• recibió las dos dosis de la vacuna de
phizer para Covid-19

EXÁMENES DE LABORATORIOS Y PARACLÍNICOS PRÁCTICADOS:
Glicemia, Colesterol, Trigliceridos, HDL, LDL, Optometria, Audiometria, Espirometria

La presente certificación se expide con base en la historia clínica del trabajador, la cual tiene un carácter confidencial.

Firefox https://intranet.doctoratatianaposada.com/scp/certificado.php?id=11552

1 de 2 12/06/2024, 7:50 p. m.



Escanee el código QR para verificar la validez de este
documento. No. autorización: 11552

________________________________
FIRMA MÉDICO OCUPACIONAL

_____________________________
FIRMA ASPIRANTE AL CARGO

CC 11792398

Consultorio Médico Doctora Tatiana Sofía Posada Zambrano, Medica Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional. Nit: 39049753-1.
Calle 30 # 3-19 entre las carerras 3ra y 4ta, Barrio Cristo Rey | Teléfono: (+57 4) 6707222 | Celular: (+57) 3152163916

Email: contactenos@doctoratatianaposada.com, info@doctoratatianaposada.com | Pagina web: http://www.doctoratatianaposada.com

Firefox https://intranet.doctoratatianaposada.com/scp/certificado.php?id=11552

2 de 2 12/06/2024, 7:50 p. m.
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