FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 27
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 952210
7AV REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracion Noviembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 42529-156065
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: YOFRE OGELBIS LUNA MOSQUERA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 11.938.346 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: yoluna@sena.edu.co Numero de Cuenta: 53671593533
IP/N® de contacto: 3137244276 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion 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: 7530735/2025 N° Compromiso SIIF 7425 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
CONTRATACION INSTRUCTORES-PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE VEINTE (20)
OBJETO CONTRACTUAL: INSTRUCTORES, PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL EN EL NIVEL TITULADA DEL PROGRAMA
(Descripcion del servicio prestado) ARTICULACION CON LA MEDIA, EN EL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 4.563.800
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $41.378.453
Valor Bruto Pago: $ 4.563.800,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.563.800 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 $ 4.563.800 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.683.520 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.683.520,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9493749973 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.043.500,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.825.520 1.825.520 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 228.200 228.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
292.100 ($ 292.100 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 9.600 9.600 Reteica - 8551 - QUIBDO 8.087,00 | 0,200%

Aportes pensién 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 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 68.457,00 | 1,500%

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

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 456.380 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341 894.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.013.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.487.256,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

En el mes de noviembre, con los aprendices del Grado 10 fichas 3177981 y 3177967 comenzamos a desarrollar la competencia: GESTION DE

RESIDUOS SOLIDOS PELIGROSOS Y NO PELIGROSOS. y el resultado de aprendizaje:

Diagnosticar la situacién de los residuos generados de acuerdo con la naturaleza de la organizacion. Los temas desarrollados fueron:

-Equipos de pesaje: tipos, caracteristicas, verificacion de calibracién. -Separacion en la fuente de residuos y pesaje de

los mismos. Se realizaron talleres en grupos donde luego fueron socializados en mesa redonda.

Con los aprendices de los Grados 11, ficha: 2942624 y 2942645, finalizamos la etapa practica, durante este periodo se desarrollé la

la actividad: Se recogi6 la siguiente documentacion de cada Aprendiz: 1.Un (1) formato de planeacion, seguimiento y evaluacién de

de etapa productiva (GFPI1-F023 (V5), debidamente diligenciado. 2.Certificacion firmada por la empresa, que conste que realizo las

las practicas. 3.DOCE (12) Bitacoras con sus respectivos soportes de evidencias. 4.Entrega de Carnet del Sena punto. 5y 6

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 Pensidn, 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 X -

en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores \‘/QM O A

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda YOFRE OGELBIS LUNA MOSQUERA

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; Vd ,/l /7 /7

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el /’ b ,/7 /,w:ﬁé_ .

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente VES s '/)" -

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. 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
CARMEN STRELLA ARBOLEDA VELASQUEZ
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

19/11/25 18:56:24 USUARIO: SIC - C.C. 11938346




aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 11938346 LUNA MOSQUERA YOFRE OGELBIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cr 10 24A 59 Las Margaritas | QUIBDO-CHOCO 6722051 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1886564731 9493749973 | 2025/11/13 2025/10/29 | BANCOLOMBIA 0 $529,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc |11938346 LUNA YOFRE 25-14 | 30 $1,825,520) $292,100| EPS005| 30 $1,825,520) $228,200) 0 $0| sof 14-23( 30 $1,825,520) $9,600( 0 $0| $0| No $529,900)

Total Afiliados( 1) $1,825,520 $292,100] $1,825,520| $228,200| $0) $0) $1,825,520] $9,600] $0) $0 $529,900
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 11938346 LUNA MOSQUERA YOFRE OGELBIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cr 10 24A 59 Las Margaritas | QUIBDO-CHOCO 6722051 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1886564731 9493749973 | 2025/11/13 2025/10/29 | BANCOLOMBIA 0 $529,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $292,100 $0 $0 $292,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $292,100 $0 $0 $292,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,600 $0 $0 $9,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,600 $0 $0 $9,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $228,200 $0 $0 $228,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $228,200 $0 $0 $228,200

1 $529,900 $0 $0 $529,900
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;{Hola, Yofre Ogelbis Luna \Ionsquera'

Estado de la Transaccion: [

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 529.900

Empreza: APORTES EN LINEA

Dezcripcion: Pago de lz Planilla de aportes con clave:
9493749973

Fecha de la transzaccion: 29/10/2023

CUS: 1886364731

Gracias por utihizar nuestro sarvicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
pry Usa dispositivos personzales o de confianza para realizar tus pazos
No 2bras enlaces sospechoso:
Cambia tus contrasenas con regularidad
Digita manuaimente Ia URL del portal de tu entidad financiera

Recuarda qus PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal

RN Para mayor informacion comunicate con nosotros:
A 0
\ y & EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcién 5
- @ Contactanos: https //www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

Un servicio de
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Proceso Gestion de Talento H

Formato Entroga de Bienes e Informacion de Ejecucion Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIOOS DEL CONTRATISTA: YOFRE OGELBIS LUNA MOSQUERA

louoap QuIBDO REGIONAL (] 11,938,346
DIRECCION U DRCINA DONDE $E EJECUTO FL CONTRATO, CARRERA | N 28-71 Barrio Cristo Rey - SENA REGIONAL CHOCO
NUMERD Y FECNA DE CONTRATO: COL.PCCNTR.7530735- 27/02/2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

UQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TURMINACON|
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ALMACTN E INVINTARIOS | ] [ Generar reporte de https://milnventario sena edu.co/Iniio.aspx y anexar al formate, num-u«ﬂu que no liene elementos # su cargo. |
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https://v3.camscanner.com/user/download

Version: 1.01

SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE SENA
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) LUNA MOSQUERA
JOFRE OGELBIS identificado(a) con CC. 11938346 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 7 de Noviembre de 2025 a las 01:38:33

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segtin lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones

generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

e a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documenta del cuentadante.
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