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Setiembre de 2025REGIONAL VALLE
CENTRO NAUTICO Y PESQUERO DE BUENAVENTURA-VALLE ENERO - 2.25SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 04331-666012ID 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
LILIA ROSA ANGULO SECAYDANombres y apellidos: BANCO DE BOGOTABanco a consignar:
31.377.860Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
langulos@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 186097788
23403IP/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 2024 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)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000

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: 7564148/2025 Nº Compromiso SIIF 18925 Número de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA CAMPESENA DEL CENTRO NAUTICO PESQUERO DE
BUENAVENTURA VIGENCIA 2025

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 12.418.680Saldo Anterior del Contrato:30/09/2025Al01/09/2025Del

Número de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 40.629.014
Nuevo Saldo del Contrato: $ 7.819.169Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.599.511 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 847.945 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.447.456
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.685.356 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
AgostoSetiembre 3.685.356,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ----------  4616307793 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 4.923.056,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.839.804$1.839.804$ 0,00Valor base IVA

$ $ 230.000230.000 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 294.400 0,00%0,00294.400 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 9.700 9.700 Reteica - 7020 - BUENAVENTURA 49.231,00 1,000%
$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$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,500%27.237,00Pro-UCEVAAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$
Universidad del Pacífico 0,00 0,500%Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias -$

Pro-Hospital 0,00 1,000%Intereses Prestamo de Vivienda -$
0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta -$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 796.784
0,001.228.000$32.784.341$Renta Exenta 25%

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 7.576.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.523.043,00
SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTITRES MIL CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Vereda el Salto, terminada y evaluada, se inicia con la formación en la Vereda La Esperanza en Emprendedor en Desarrollo de Actividade
Turísticas en Espacios Naturales, en  la vereda La Víbora  con Producción de Mojarra Roja en Tanques de Geomembrana y en la Vereda El
alito Emprendimiento en Producción de Pollo en Pie. Se convocaron a10 emprendedores a la reunión de orientación por los gestores de
Fondo Emprender. Se participo en la reunión de seguimiento de campesena complementario convocado porla Dinamzadora del programa.
Se  acompañará al instructor Peter Pandales en formacióntransversal en Puerto Dagua con formacción EMPRENDEDOR EN PROPAGACION DE MATER
RIAL VEGETAL Y ESTABLECIMIENTO DE CULTIVOS AGRICOLAS.
Se continuara con elproceso de Ruta 1 con las ECAS y formación en mercadeo o marketn, una vez sean entregados los kits productivos.

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

LILIA ROSA ANGULO SECAYDA
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

HAMILTON  MURILLO PORTOCARRERO
INSTRUCTOR G08

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

MAURICIO  GOMEZ BETANCOURTH
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

14/09/25 17:45:45 USUARIO: SIC - C.C. 31377860



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 31377860
LILIA ROSA ANGULO SECAYDA

BUENAVENTURA VALLE
CALLE 6 C 9 105 MAYITA 3173620

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:

4616307793 I-INDEPENDIENTES
agosto 2025 agosto 2025

0
2025/09/03 9993886790

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

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 332.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 332.800 $ 0 $ 332.800
SUBTOTALES: $ 332.800 $ 0 $ 332.800

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 $ 260.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 260.000 $ 0 $ 0 $ 260.000
SUBTOTALES: $ 260.000 $ 0 $ 0 $ 260.000

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 $ 21.800 $ 21.800 $ 0 $ 0 $ 21.800
SUBTOTALES: $ 21.800 $ 0 $ 0 $ 21.800

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

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
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O
T
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
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M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
31377860

ANGULO
SECAYDA
LILIA ROSA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 2.080.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.080.000

$ 332.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 332.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.080.000

$ 260.000 $ 0 $ 260.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.080.000

31377860 $ 21.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 614.600

2025/09/04 10:10 AM USUARIO: SOI CC31377860 1PÁGINA 1 DE
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA: Buenaventura, septiembre 1 de 2025 

PRESENTADO A: MAURICIO GOMEZ BETANCOURT – SUBDIRECTOR DE CENTRO 

ORDEN DE VIAJE No: 

62825 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 
13/08/2025 15/08/2025 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO. 
Veredas LADRILLEROS. 

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA : ( ciudad) 

Centro Náutico Pesquero Buenaventura Buenaventura 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formación Ruta 4 Emprendimiento del Diseño 

BÁSICO DE CONTABILIDAD COSTOS Y PRESUPUESTOSA, EN LA Vereda Ladrilleros 

ACTIVIDADES  DESARROLLADAS: 

1. Conceptualización y sus Objetivos de Acuerdo con el Régimen Contable Colombiano 
2. Conocimiento del producto o servicio a costear y comercializar. 
3. Mercado: tipos, características, condiciones, canales de distribución. 
4. Tipos y características de productos y servicios 
5. Especificaciones del costo y presupuesto de un producto determinado. 
6. Explicación y elaboración de planilla para Costear Productos y servicios. 
7. Explicación y Elaboración de Registrar libro diario y controlar las transacciones contables 
8. Explicación y elaboración del Promedio de ventas y Ganancias 

RESULTADOS:  

1. Se explica, elaboran y registran tanto los temas relacionados con el área de Contabilidad 

realizando ejercicios con formatos Planilla de costos de un producto, el costeo de los diferentes 
productos a comercializar, el Balance y el registro diario de ventas y gastos, como el presupuesto a 
involucrar en un proyecto. 

2. De acuerdo con los servicios generalizados de los aprendices que fue la actividad turística, se realizo un 
promedio de ventas organizando sus costos variables, costos fijos, margen de contribución y por ultimo la 
ganancia neta para que ellos visualizaran y analizaran estos registros contables. 

3. Se realizo una proyección o presupuesto de ventas de acuerdo a las temporadas mensuales durante 6 
meses. 
 

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe 

 
COMPROMISOS 
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ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 
1. Compromisos del grupo 

Registrar libro diario 
contable y organizar la 
contabilidad por negocio 

Instructora y aprendices A partir del septiembre de 2025 

CONCLUSIÓNES:  Los aprendices que asistieron en esta formación, visualizaron la importancia de llevar 
los registros contables en un negocio con el objetivo de tener un control sobre los inventarios y analizar 
los movimiento contables mensuales que arroja el negocio como también analizar las ganancias 
arrojadas para saber a que invertir. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 
LILIA ROSA ANGULO SECAYDA 

 
VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

Coordinador de Programas 
Especiales 

Hamilton Murillo Portocarrero  

 

RECIBOS O TIQUETES DE VIAJE EMPRESA DESTINO PACIFICO 
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA: Buenaventura, septiembre 2 de 2025 

PRESENTADO A: MAURICIO GOMEZ BETANCOURT – SUBDIRECTOR DE CENTRO 

ORDEN DE VIAJE No: 

66425 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 
16/08/2025 30/08/2025 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO. 
Veredas La Víbora 

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA : ( ciudad) 

Centro Náutico Pesquero Buenaventura Buenaventura 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formación Ruta 2 en Emprendimiento del Diseño 

EMPRENDEDOR EN PRODUCCIÓN DE MOJARRA ROJA EN TANQUES DE GEOMEMBRANA, EN 

LA Vereda la Víbora 

ACTIVIDADES  DESARROLLADAS: 

1. Explicación y Elaboración de temas del cuadernillo mi ruta campesena págs. 5 al 26 
2. Registro de información general del formato ESI. 
3. Explicación de Temas cuadernillo como Canvas, Mapa de actores, Mapa de Empatía, Análisis 

del Entorno, Proyecto Productivo, prueba de producto o servicio, importancia del 
cooperativismo. 

RESULTADOS:  

1. Se hace una breve explicación y con formatos se trabajan cada tema de la Cartilla Mi Ruta 
campesena, para la realización del canva y realizar la estructura de seguimiento integrado. 

2. Se realizo en el formato de la ESi: Información general,  Diagnóstico inicial, proyecto productivo. 

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe 
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COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 
1. Compromisos del grupo 

Registrar las diferentes 
actividades para crecimiento 
del negocio 

Instructora y aprendices A partir del septiembre de 2025 

CONCLUSIÓNES:  Los aprendices  asistentes visualizan mejorar las condiciones administrativas y técnicas 
del negocio de cría de mojarra roja, organizando las áreas empresariales especialmente la de mercadeo 
y contable. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 
LILIA ROSA ANGULO SECAYDA 

 
VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

Coordinador de Programas 
Especiales 

Hamilton Murillo Portocarrero  

 
 



Versión: 02

Código: 

GRF-F-076

FECHA VALOR PAGADO

16/07/2025 25000

22/07/2025 25000

23/07/2025 25000

30/07/2025 25000

100.000                         

Nombre completo: Nombre completo: Nombre completo:

Numero de Contrato: Cargo: Cargo:

Firma: Firma: Firma:

ORDENADOR DEL GASTO 

LILIA ROSA ANGULO SECAYDA HAMILTON MURILLO PORTOCARRERO

CO1.PCCNTR.7564148 DE 2025 Supervisor

MAURICIO GOMEZ BETANCOURT

Subdirector

BUENAVENTURA - LA VIBORA- BUENAVENTURA

BUENAVENTURA - LA VIBORA- BUENAVENTURA

CARPATY

CARPATY

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

       RAZON POR LA CUAL,  SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO  CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:

Para efectos legales el contratista certifica bajo la gravedad del juramento,  que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor 

efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.  

Este formato aplica  únicamente para justificar gastos de transporte  en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal. 

BUENAVENTURA - LA VIBORA- BUENAVENTURA CARPATY

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

 COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE 

INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO   -   FECHA: Buenaventura, Septiembre 2 de 2025 Código Regional : 76

En desarrollo de la comisión No. 66425  durante los días_16, 22, 23 y 30del mes de _08_de 2025_se informa que en los tramos detallados a continuación, fue necesario utilizar transporte 

informal sin generación de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO

BUENAVENTURA - LA VIBORA- BUENAVENTURA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIA ROSA ANGULO SECAYDA Código Centro: 9126

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 31377860 Fecha de elaboración: Septiembre 2 de 2025

CARPATY


