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SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

27

ICodigo Centro

952210

REGIONAL CHOCO

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

43308-372197

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

LEIDY FARLEY PEREZ MOSQUERA
1.077.454.066
leidyfarley1@hotmail.com

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA

AHORROS
91244098903

IP/N° de contacto: 3106927025 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Si Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 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) 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 RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato:

5886480/2024

N° Compromiso SIIF

9624 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD DE LA REGIONAL CH

CONTRATACION INSTRUCTORES-PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE 22 INSTRUCTORES,
PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL EN EL NIVEL COMPLEMENTARIA VICTIMA, EN EL CENTRO DE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 14/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $2.100.000
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 44.850.000
Valor Bruto Pago: $ 2.100.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.100.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.100.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.291.700 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  1.291.700,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS [ cmmemeee 1110693934 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.729.500,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000|$ 1.800.000 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 | $ 225.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 |$ 288.000 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL [ $ 6.800 | $ 9.400 Reteica - 8551 - QUIBDO 3.459,00 | 0,200%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Pro Utch 31.500,00 | 1,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|9% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904|$  431.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.409.175
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.065.041,00

SON: DOS MILLONES SESENTA Y CINCO MIL CUARENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SE REAL1Z0 CLASES MAGISTRALES PARA DESPEJAR DUDAS DE LOS APRENDICES

LAS CLASES FUERON PRACTICO TEORICO DONDE LE PERMITIA A LOS APRENDICES APRENDER MAS

SE SOCIALIZARON LOS TEMAS ANTES DE CADA CLASE

SE REALIZARON ASESORIAS PERSONALIZADAS, DE FORMA INDIVUAL Y GRUPAL

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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningdn otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

ey T Perea

LEIDY FARLEY PEREZ MOSQUERA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroll 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 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.

2

Autorizo el presente pago.
hSupervigor,

/
£se

ELSA INES ROMANA ROMANA
INSTRUCTOR G15

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

03/12/24 21:37:05 USUARIO: SIC - C.C. 1077454066




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEIDY FARLEY PEREZ MOSQUERA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARNO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO  DEPARTAMENTO: CHOCO DIAS DE MORA- 0
DIRECCION: BARRIO KENNEDY ~ TELEFONO: 6708383 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/03  NUMERO AUTORIZACION: 9990927844
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 288.000 $0 $ 288.000
SUBTOTALES: $ 288.000 $0 $ 288.000
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
CCFC20 CCFC20-COMFACHOCO $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $0 $ 225.000
SUBTOTALES: $ 225.000 $0 $0 $225.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaf ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $9.400 $9.400 $0 $0 $9.400
SUBTOTALES: $9.400 $0 $0 $9.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
0|0 < PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
TIPO | SUBTIPO Y = APORTES = = 5
=12 <
N° IDEQBZICA NOMBRES COTIZANTEICOTIZANTE S;};‘.Eg’ STL\PLCXF[{)E 2z §'5 S E EE%%@ § @ é § o % g % § is ADMIN 3 B [COTIZACION FSP VOLUNTARIOS 'N%\CR‘}EER TOTAL | AoMiN 3 BC  lcoTizacion VALOR| TOTAL |\ 3 IBC CEBERO TOTAL ||  IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
QI |wD 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTEIZ APORTE|APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
QxIEE S SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO a
1 CC PEREZ INDEPENDIE $ 1.800.000 NO 25-14 30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000CCFC20- (30 $  $225.000 $0 $225.00014-23- 30 $107745406| $ 9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1077454066 E"ggf?UERA EBIIE\ITRATO COLPENSI 1.800.000 COMFACH 1.800.000 POSITIVA 1.800.000
FARLEY PRESTACION ONES OCO ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/12/03 4:06 PM USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1
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Proceso Gestion de Talenta Humano

Contratista

Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecucign Contractual por el
IDENTIFICACION

NOMBRES ¥ APFLLIDOS DEL CONTRATISTA: LEIDY FARLEY PEREZ MOSQUERA
HOCO 1,W?.a15¢iuﬁa:

QUIBDO FECHA 14 de diciembre de 2024 REGIONAL
|

CUDAD
SENA REGIONAL CHOCO

DIRECOION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

|
NUMERQ ¥ FECHA DE CONTRATO: 5886480 del 15 de febrero de 2024 RS el
| — - - ———— — - — — ____-—-———'_'_-_-_-_-_-_-_.._- i - 3 ;
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
| |
|
TERMINACION
PADA POR MUTUC f
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION LIQUIDACION ANTICT UNILATERAL |
ACUERDO i
S
DEPENDENCIA SENA ‘ Ninscae RESPONSABLES
| con x I—— —
n ok ~ NOMBRES Y APELLIDOS g ____________FM—- - Rab——
| '
GESTION DE TIC MARIA EUGENIA CHAVEZ IBARGUEN et!_-v-‘ﬁ ?
(LA 6‘
| — =
- i | R | SRS, = —————
l‘:.nwmsmmcu DE DOCUMENTOS | ALBA LUCY CCRDOBA MENA -
fe g { - - e SCTRT 5 § :
ENTREGA CARNE (A Supervisor del ' - :
!EJ:TFITE en las Regionales y Centros | ELADTS MENA TAHHIDG J :
oe ~ormacion) .
SECRETARIA GENERAL
| ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizande que no tiene elementos a su cargo. |

SERVICIOS GENERALES, -
| ADQUISICIONES [(Administracion de | IMILTON GUISAD ) PALACIOS é%

!mmcm Contratacion)
= — — e —— - e — —
| CONTABILIDAD DOLORES FERRER RENGIFO
TESORERIA AURELIO PALOMEQUE PALOMEQUE
S —————— i ] —— e e
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ £LSA INES ROMANA ROMARNA
ACADEMICA :
IEIBLLETTEG LUZ JOHANA RIOS LOPEZ
I e - )
LIDER SIGA | CINDY MARCELA MATURANA CORDOBA
— == | ) e . e =
) = T 'R
|OTRO
= — L4 — 1 | ) ~ . =
SUPERVISOR DE CONTRATO ELSA INES ROMANA ROMANA
1

— _ - ==

| —

FELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor

L]

OTROS

k

—r

GL/(:LDZ F Fbe

Firma gdel Contratista




Version 1.01
Facha 15 10.2020

. B, el
_ : demnesSAC '
NOhasdormtmdnanlaBasedeDatnsypmmntOND e bienes 8 cargo

De acue | '
rdo con ios regisiros del Sistema para la Administracion y Control

Fecha de emision del reporie: 26 de Abril de 2024 a ias 11:21:08

El cuentadanie responde administrativa y fiscaimenie por los bienes aqui relacionados ¥ rendira cuenlas de Su ”""“’m
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en |a Constitucion Politic Nacional Art. 124 y en especial 10~
eslablecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002, resolucion 1378 dé 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento infarmalivo

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccion General
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