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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)

REGIONAL CHOCO

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

Cédigo Regional 27
Cddigo Centro 952210
Fecha Elaboracion Abril de 2025

Version ENERO - 2.25

ID de Proceso

68127-634241

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electronico:

LUZ MARLIN MENA SALCEDO
1.077.423.447
marlincitamena@gmail.com

Banco a consignar: BANCO BBVA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 440005949

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacidn sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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: 7569047/2025 N° Compromiso SlIF 17125 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8
CONTRATACION INSTRUCTORES- PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE 31

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTORES, PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL EN EL NIVEL COMPLEMENTARIA VICTIMA, EN EL
CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD DE LA REGIONAL C

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2025 Al 30/04/2025 Saldo Anterior del Contrato: $38.759.121
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $42.492.798
Valor Bruto Pago: $5.333.824,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 33.425.297
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.333.824 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  2,14%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $114.009
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $3.733.677
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $9.067.501 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $5.330.951 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $114.009
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  5.330.951,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, 0, N° Radicacion pagoSS | ==meeeee 77282790 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.725.724,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2133530 (% 1.493.471 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $  266.700($ 186.700 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 341.400 ($ 239.000 Menos Retencion en la Fuentd 114.009,00 | 2,14%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 11.200 |$ 7.800 Reteica - 8551 - QUIBDO 9.451,00 | 0,200%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 239.000 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 186.700 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 7.800 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retencioneq 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Pro Utch 80.007,00 | 1,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $  906.750 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784($ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $26.227.473|$ 1.777.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  732.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.130.357,00

SON: CINCO MILLONES CIENTO TREINTA MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se verifica el registro de los aprendices solicitantes en la plataforma Sofia Plus.

Primer encuentro presencial con el lider para conocer al grupo y realizar concertaciones

Se programan las actividades que se llevaran a cabo durante la duracién del curso 41311609

Primer encuentro con todo el grupo de aprendices en la casa comunal del barrio, se realizar actividad de bienvenida y socializacidn

Desarrollo de cada una de las actividades en cada encuentro programado con la poblaciodn,

Organizacién de asistencia, evacuaciones pertinentes y necesarias para la aprobacién y certificacidén del curso

Actividades de explosiones segun la temdtica asignada a cada grupo de trabajo durante del desarrollo de la programacidn

Actividad de finalizacidén y entrega de certificados aquellos aprendices que cumplieron con la planteado al inicio del curso

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 disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. EI niumero 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

EL CONTRATISTA

LUZ MARLIN MENA SALCEDO

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

NS, D)
05a %/’ /L'ZA?//LD .

INSTRUCTOR G15

éLSA INES ROMANA ROMANA

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

16/04/25 08:54:29 USUARIO: SIC - C.C. 1077423447
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SuAporte |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 77282790
opera Ivo
Periodo Cotizacion: marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025
L PAGADO 11/04/2025 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LUZ MARLIN MENA SALCEDO
Documento CC1077423447 Direccion CL 53 #27 A - 18 BARRIO BOSTON
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6042212705
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o AR
Identificacion apellidosivionbics Cogr:nte Ci:gﬂ?e 2 'E‘z_" E ﬁ g § % § § E é {‘_DJ % <<'>(> % § & z z n;é g Administradora Pelr?s(i:ﬁn ;ef‘l;:; Administradora SI;Sd AS':;:; Tarifa Riggos 'Qs:;]es Administradora (I:an Aggi:e /;pE?\:;f ﬁ(p:%'ée B Mﬂpi;]tr;u Total
[s}{shl=}[=]
CC 1077423447 | LUZ MARLIN MENA SALCEDO 57 00 0 0 | (230301) PORVENIR $2.133530 $341.400 | (EPS010) EPS SURA $2.133530 $ 266.700 0,522 $2.133530 $11.200 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0| $0 $0f $619.300
. TOTALES
Aportes Aportes (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gSAP Min E%ucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.133.530 $2.133.530 $2.133.530 $0| $ 341.400 $ 266.700 $11.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $619.300 $ 600 $619.900
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPEBTOS
en PILA

"

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



