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REGIONAL CHOCO

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
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1
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27

ICodigo Centro

952210

Fecha Elaboracion

Noviembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

18555-672083

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

IVAN DARIO ASPRILLA ZUNIGA

Banco a consignar:

BANCO AGRARIO DE COLOMH

Cédula de Ciudadania 71.946.873 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: asprillaivan@yahoo.es Numero de Cuenta: 433702000452

IP/N° de contacto: 3128026194 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl

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

Ne° del contrato: 7532058/2025 N° Compromiso SIIF 13825 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

CONTRATACION INSTRUCTORES-PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE VEINTE (20)
INSTRUCTORES, PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL EN EL NIVEL TITULADA DEL PROGRAMA
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: $6.541.446
Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $41.834.833
Valor Bruto Pago: $ 4.563.800,00 Nuevo Saldo del Contrato: $1.977.646
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 $ 3.025.900 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[  3.025.900,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4629302154 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.043.500,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.825520($ 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 $ 292.100 ($ 292.100 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 | $ 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 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 68.457,00 | 1,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $29.505.907|$ 1.008.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.985.000
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

Durante el presente mes de noviembre se realizaron actividades de formacion propias del objeto contractual, entre ellas seguimiento a

la etapa practica de los aprendices que cursan el grado 11 y se encuentran matriculados en el programa articulacién con la media en

los municipios de Unguia y Acandi en el departamento del chocé.

Durante este periodo no se realizaron practicas de campo en las areas pecuarias, por motivos de alta temporada de lluvias en la zona

norte del departamento, se avanzo en los proyectos productivos agricolas, tales como hortalizas, arroz, maiz y platano esto se realizq

mediante el apoyo de la |.E DESARROLLO DE BALBOA en Unguia Choc6 y en Acandi Acandi todo lo relacionado con el tema de horticultura ss

se desarrollo con recursos econémicos del instructor, los aprendices aportaron algunos materiales propios de la regién, todo esto se

hace en comunidades donde existe algun desinterés hacia la modalidad de la institucion, lo cual se muestra con poca inversién hacia

ese sector.

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
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun 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 descripciéon de cada uno de los campos aqui

IVAN DARIO ASPRILLA ZUNIGA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumplié 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.

rd /' /7
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Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

/7

ELSA INES ROMARA ROMARIA
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

14/11/25 07:11:23 USUARIO: SIC - C.C. 71946873



SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 71946873
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IVAN DARIO ASPRILLA ZUNIGA
CIUDAD/MUNICIPIO: TURBO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: UNGIA TELEFONO: 8274111

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4629302154 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/11/13 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2025
9994687761

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $292.100
SUBTOTAL: 1 $292.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 228.200
SUBTOTAL: 1 $ 228.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.600
SUBTOTAL: 1 $ 9.600
VALOR SIN MORA: $529.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 529.900
2025/11/14 8:20 AM USUARIO: SOI - CC1045490818 PAGINA 1 DE 1
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Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecucién Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA; IVAN DARIO ASPRILLA ZURIGA IDENTIFICACION
CIUDAD l QuIBDd 11/11/2025 Inzc IONAL 1 cHocO 71.946.873
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CARRERA 1 N* 28-71

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: 7532058 - 10/03/2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

UQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
con x
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

GESTION DETIC MARIA EUGENIA CHAVEZ IBARGUEN }‘P - £\ 2% . :’
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS
ALBA LUCY CORDOBA MENA p(,l m@

ENTREGA CARNE (A Supervisor del J Firmado digitalmente
Contrato en las Regionales y Centros por BLYDERSON

de Formacion) BLYDERSON ARBOLEDA MONTAREZ . ‘7/__’/@\ ARBOLEDA
SECRETARIA GENERAL MONTANEZ

Icio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su @'\go.
SERVICIOS GENERALES, \

ADQUISICIONES (Administracidn de PAOLA ANDREA ARANDA SANTIAGO ﬁ}‘ A A A c. S
d& cwm . » \ \

edificio; Contratadon)

CONTABILIDAD INGRY JOHANA RUIZ PALACIOS M‘q ﬂq_@ Z
T

ALMACEN E INVENTARIOS l | Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inl

TESORERIA AURELIO PALOMEQUE PALOMEQUE
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LIOER ALMACIN JHON HAMILTONG HINESTROZA HAVES
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SUPERVISOR DE CONTRATO ELSA INES ROMANA ROMARA » é(' % ;}{;/) /{,’lﬂ?//h'? é_ .
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ELEMENTOS FALTANTES U ODLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectiva valor)

OTROS :

Firma del Contratista
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