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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
EMY YOJANA RODRIGUEZ YANESNombres y apellidos: BANCO BBVABanco a consignar:
36.386.087Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
erodriguezy@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 758486187
3203942805IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
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: 5967222/2024 Nº Compromiso SIIF 30624 Número de pagos durante la vigencia del contrato 7

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestar los servicios personales de carácter temporal de Artesanos, Técnicos, Tecnólogos y/o Profesionales que se desempeñen
como instructores en los programas de Formación Titulada y/o Complementaria en las diferentes modalidades de formación de la
Programación Regular ejecutando horas directas a formación y otras actividades relacionadas con la Ejecución de la Formación

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 2.977.030Saldo Anterior del Contrato:20/08/2024Al01/08/2024Del

Número de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 26.793.270
Nuevo Saldo del Contrato: $ 0Valor Bruto Pago: $ 2.977.030,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.977.030 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 4.465.545

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 7.442.575
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.351.517 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
JulioAgosto 4.351.517,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 4561669061 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 2.606.530,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.786.218$1.300.000$ 0,00Valor base IVA

$ $ 223.300162.500 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 285.800 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 9.400 Reteica - 8299 - RIOHACHA 7.820,00 0,300%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes 285.800 - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 223.300 -

- 0%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes 9.400

- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

2,000%59.541,00Estampilla Prouniversidad de la GuaAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$

Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 14.885,00 0,500%Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias -$

Estampilla Prodesarrollo Dptal 59.541,00 2,000%Intereses Prestamo de Vivienda -$

1,500%44.655,00Estampilla Pro-CulturaDependientes hasta 744.258$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 753.040
0,001.451.000$21.689.120$Renta Exenta 25%

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 5.732.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $2.790.588,00
SON: DOS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
En el mes de Agosto se desarrolla el proceso de formación con la competencia:

intervenciones individuales para la promoción y mantenimiento de la salud: Fichas No. 3041183 aiami, No. 045430 entorno saludable

Municipio de Riohacha.

Elaboración de Guías de aprendizaje de los primeros auxilios.

se evaluaron los aprendices de la ficha 3041183 y 3045430.

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

EMY YOJANA RODRIGUEZ YANES

EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

EUFEMIA MARGARITA PACHECO MAYA
INSTRUCTOR G20

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

CARLOS EDUARDO ROBLES PALOMINO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

11/09/24 15:33:28 USUARIO: SIC - C.C. 36386087



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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 36386087
EMY YOJANA RODRIGUEZ YANES

RIOHACHA GUAJIRA
CL 14 12 52 LIBERTADOR 5555555

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:

4561669061 I-INDEPENDIENTES
julio 2024 julio 2024

18
2024/09/09 9999949804

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

230301 230301-PORVENIR 1 $ 285.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 3.800 $ 0 $ 285.800 $ 3.800 $ 289.600
SUBTOTALES: $ 285.800 $ 3.800 $ 289.600

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

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 223.300 $ 0 $ 3.000 $ 0 $ 223.300 $ 3.000 $ 0 $ 226.300
SUBTOTALES: $ 223.300 $ 3.000 $ 0 $ 226.300

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 $ 9.400 $ 9.400 $ 200 $ 0 $ 9.600
SUBTOTALES: $ 9.400 $ 200 $ 0 $ 9.600

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN
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S
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T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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S
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
36386087

RODRIGUEZ
YANES EMY
YOJANA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.786.218 230301-
PORVENIR

30 $
1.786.218

$ 285.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 285.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.786.218

$ 223.300 $ 0 $ 223.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.786.218

36386087 $ 9.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 525.500
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DIRECOÓN U OFIONA DONDE SE EJECUTÓ El CONTRATO: 

NÚMERO Y FECHA DE CONTRATO; COl.PCn 5967222 DEL 2024 

29/08/2024 REGIONAl 

Versión: 05 

Código: 

GTH- F-074 

GUNIRA 36.386.087 

CENT RO INDUSTRIAL Y DE ENERGÍAS ALTERNATIVAS -SENA REGIONAL GUNIRA 

CAUSAL DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO 

UQUIOACIÓN POR Ml/TUD ACIJlRDO 

O(PENO!NOA Sl:NA 

G!Sl'lÓN DE TIC 

AOMtNtSTRACIÓN DE DOCUMENTOS 

[NTltEGACARN( (AS<lp•IVl.so< do! Conuato en lu 
R>cion>lu y Centros de fo,maóón) 
SECR[TAJ\Lt. GENERAL 

"1.MA(!N E INVENTA!UOS 

Sl:lMOOS G!NlRAUS. AOQUISIOOfl!S 
(Adminh:tr-aoón de �,fido: Contratación) 

CONTABIUOAO 

TlSORERIA 

COOROINACION OE: ÁREA/GRUPO/ ACADfMICA 

BIBltOflCA 

OTRO 

OTR O 

SUPERVISOR DE CONTRATO 

□ 
M,,U( 
cona 

X 

X 

CESIÓN 

NOMBRES Y APElllDOS 

ANGEL F. PEÑALVER BRITO 

EUFEMIA PACHECO MAYA 

UQULDAOÓN ANTlOPADA POR MUTIJO 
AQJ[RDO 

RESPONSABLES 

□ 
FIRMA 

TIRMINACIONlvl 
UNIIATI:� 

X Generar reporte de https://milnventario.sena.edu.co/lnlclo.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo. 

X EDUARDO ENRRIQUE ILUOGE BONIVENTO 

X ENITH MENDOZA BALLESTEROS 

X EUFEMIA PACHECO MAYA 

X ELOA MURGAS NUliiEZ 

X EUFEMIA PACHECO MAYA 

,UMENlOS FAlTANTtSU OBLIGACIONES PENOllNTtS (R•- con S,Uf<SPf(lhoov.110,) 

----- ----- --- --------------

I 



• Versión: 1.01 
SENA 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 

7A' 
PROCESO DE GESTIÓN DE INFRAESTRUCTURA Y LOG(STICA Fecha: 15.10.2020 

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 
YANES EMY YOJANA identíficado(a) con CC. 36386087 NO registra bienes a cargo. 

Fecha de emisión del reporte: 28 de Agosto de 2024 a las 09:48:52 

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. 

Documento informaUvo. Para consultas dirljase a la página https://mllnventarfo.sena.edu.co Ingresando el número de documento del cuentadante. 

Grupo de Almacenes e Inventarios. 


