o
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)

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

ICadigo Regional

27

ICodigo Centro

952210

Fecha Elaboracion

Noviembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

60259-381943

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania

Correo electrénico:

CARLOS MILLER MORENO QUEJADA Banco a consignar:
11.790.788 Tipo de cuenta:
carlosmorenoquejada@gmail.com Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
53668475601

IP/N° de contacto: 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
Ne° del contrato: 8082881/2025 N° Compromiso SIIF 110425 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 5

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

CONTRATACION INSTRUCTORES-PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO DE TREINTA Y SEIS (36)
INSTRUCTORES CAMPESENA COMPLEMENTARIO, PARA LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION, ASI COMO
LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $9.126.775
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 20.600.435
Valor Bruto Pago: $3.911.475,00 Nuevo Saldo del Contrato: $5.215.300
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.911.475 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 1.308.301 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.219.776 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.574.576 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[  3.574.576,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4621830658 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  4.773.776,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1564.590|$ 1.564.590 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.600 [$ 195.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 250.400 [$ 250.400 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 | $ 8.200 ($ 8.200 Reteica - 8551 - QUIBDO| 9.548,00 | 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 58.672,00 | 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% $16.392.170|$ 1.191.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.887.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.843.255,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

en el mes en curso se asistio a las capacitaciones institucionales con el fin de orientar todos los proceso contractuales como:

aplicativos institucionales, secop Il, si contratista, sobre el aplicativo sofia plus. en el mes en curso se esta trabajando con las

en el mes en curso se esta trabajando con las siguientes fichas. 3384263 del curso de complementaria

ficha titulada 3341596 Porceso textiles del municipio de medio Atrato

todo los detallar relacionados con el curso de una manera dinamica, creativa y participativa para que la formacion sea de manera

integral.

se realizo un taller para el fortalecimiento de los aprendices con el fin de avaluar los conocimientos impiricos de cada aprendiz.

los aprendices realizaron diferentes talleres donde cada uno tuvo un aprendizaje significativo tanto para su vida personal

en el mes en curso se realizd reajuste con numero de planilla 4626485495

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 le -

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
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CARLOS MILLER MORENO QUEJADA
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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

Firmado digitalmente por YILSE
ALEIDA RUIZ CARRILLO

Fecha: 2025.11.19 13:23:01 -05'00"

YILSE ALEIDA RUIZ CARRILLO
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO
CARMEN STRELLA ARBOLEDA VELASQUEZ

DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

19/11/25 09:28:28 USUARIO: SIC - C.C. 11790788




Of OO OMBLA,

(PCOlpensiones

QUIBDO, 21 de Junio de 2024 2024_12614801-40495936

Sefior (a):
CEARLOS MILLER MORENO QUEJADA

B/ CL 26 9 49
QUIBDO = CHOCO

Referencia: Radicado No. 2024_12614801 de| 21 de Junio de 2024

Ciudadano: CARLOS MILLER MORENO QUEJADA
[dentificacidn: C.C. 11790788

Tipo de Tramite: AFILIACIONES - \/inculacién Inicial

Respetado(a) sefior(a):
Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones - COLPENSIONES.

NOs permitimos informarle que su solicitud radicada como se indica en |a referencia ha sido rechazada.

O—
S —— e — —
——— —

Causal: Personas excluidas del Sistema General de Pensiones, en razon a la edad.

Por otra parte, es importante indicar que Colpensiones en calidad de administradora del Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida se encuentra en la ob igacion de acatar las normas de cardcter
general, por tanto, se debe dar aplicacién al articulo 2° del Decreto 758 de 1990, que manifiesta lo
siguiente:

"Articulo 2o. Personas excluldas del seguro de invalidez, vejez y muerte. Quedan excluidos del
Seguro Social Obligatorio de Invalidez, \Vejez y Muerte:

a) Los trabajadores dependientes que al insaribirse por primera vez en el Régimen de los Seguros
Sociales, tengan 60 0 mds afios de edad'

b) Los trabajadores independientes que se afilien por primera vez con 50 afios de edad o mds, si se
és mujfer, o 55 afios de edad o mds, si se es varon,

(...)"

En caso de requerir Informacion adiclonal, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencidn
Colpensiones (PAC); comunicarse con la linea de servicio al ciudadano en Bogota al 4890909, en

Medellin al 2836090, o con la Iinea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos
dispuestos a brindarle el mejor serviclo.

S ———————————————————————————————— e o
Pégina | 1

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No, 74 - 21, Bogota D.C., Colombia

Direccion correspondencia: Carrera 9 No. 59 - 43 Lc 4 Ed. Urban Essence, Bogota D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0909 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300
Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones.gov.co




SO PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 7 R
COMPROBANTE DE PAGO ieoe
LA DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
TIPS IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11790788
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS MILLER MORENO QUEJADA
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
| DIRECCION B/ALAMEDA REYES TELEFONO. 9999999
' ' TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE! -INDEPENDIENTE
‘ - TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
? (S DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
' NUMERO PLANILLA: 4621830658 TIPO DE PLANILLA: I.INDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
- OTROS SUBSISTEMAS. ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
i ' FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/06 NUMERO AUTORIZACION: 9994233097
.
é ks : : NOVEDADES
:- _ING | RET } TDE | TAE | TDP | TAP COR ! VSP | VST |- SLN |COM IGE | LMA | VAC | AVP | VCT IRP
: I e -
’ s LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
|5k SALUD B
‘____ ADMINISTRADORA i
; ~ NIT__ | CODIGO NOMBRE o o
- 8002514406 | EPS005 EPS005-SANITASSA | | 1 $ 189.900
- SUBTOTAL: 1 $ 189.900
g e ——— a4 ]
- |
';: & RIESGOS PROFESIONALES
| et Y ADMINISTRADORA
; |- NIT cODIGO NOMBRE
18600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 8.000
I S SUBTOTAL: 1 $ 8.000
VALOR SIN MORA: $ 197.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: | $ 197.900
2025/10/06 10.10 AM USUARIO:. SOI - CC26349431 PAGINA 1 DE 1
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N1T.830. %1.993-1

EIPRESA: tf%biivu LIDA.
Calle 96 No. 12-55 Bogotd
ORDEN DE SERV{ETU
Ry
3 No 0S: 960883574/ 0Y: 140321
L3 ]ero: PATRHOOR

Gliente beneficiario:
110263 PILA RECAUDU

recha: 16/10/2025 10:06:41

i
PS Recaudador:

305924 BARRTO PAN DE YUCA CARRERA b
Gantidad cupones: I
ldentificacion: 11790788
Nonbre: CARLOS HILLER
Apellido 1: HOREH(
anellido 2: OUEJADA
1160 DOCUNENTO:  CEDULA OE CIUDADANIA
[ELEFONOD: 1L
Codigo Planilla: 1621830658
Periodo Pago: 2025/1
valor Gomision: E
Walor ua Gonision: D
Referencla Valor
11750788 6197.900,00
Ualor recibido: 5197.900,00

‘Foria de pago: FFECTIV

4nlica condiciones particulares con el
cliente peneficlarlo
conserve este recibo, es el unlco
sgnorte valido para atender cualouier
~reclanaclon. |
con la selicitud y aceptacion de nl
arte, de 13 prestacion de este
coryicio, entiendase que nanifiesto
serbalnente ni autorizacion para el
rataniento de 1os datos personales que
joluntaranente ne entregado a Efect1vo
t(d3., Estos 0atos pueden ser utilizados
Jnica y exclusivanente para la
EFEStaﬁl“Se?S%C?S”giCI?'C”?’e"}?°'
ined 0e 10 al cllente;
6510101 )

eryicioalclientesefecty,con. co
. efecty.con.co

—
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. ' SO’ [ ran PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /
, COMPROBANTE DE PAGO Bancoomevs
CrY DATOS OENERALES DEL APORTANTE 3 PRIV
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11790788
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS MILLER MORENO QUEJADA
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: B/ALAMEDA REYES TELEFONO: 9979979
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: J-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerclo af por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
—
(  DATOS GENERALESDELAPLANILLA = —
NUMERO PLANILLA: 4626485495 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/16 NUMERO AUTORIZACION: 9994354514
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 4621830658 PLANILLA ASOCIADA: 2025/10/06
1l [
s LIQUIDACIONGENERAL " =l
v Yo TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
. SALUD T
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 © EPS005-SANITAS SA. = 1 $5.700
SUBTOTAL: 1 $ 5.700
- Y 'I :
RIESGOS PROFESIONALES s NI T vl
< ADMINISTRADORA
NIT cODIGO * _© T NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 200
SUBTOTAL: 1 $ 200
- >
np: .
VALORSIN '!’!?5936 $ 5.90
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $5.900
2025/10/16 10:48 AM USUARIO: SOI - CC26349431 PAGINA 1 DE 1
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https://v3.camscanner.com/user/download
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Lliente: _ 4 RECADU
Facha: i 072005 10:46:5]
PRl s ’ 905924
[dentificacion: [1790768
Honbre: GARLOS HILLER
Apeltlido | NOREHO
Apeliidn ”: QUEJADA
IIP BULU GED/LA OF GIUDADAKIA
TELEFOND: 3303333333
Codigo Plany!s 1626485495
Periodo Pagy: 2005/10
Jdlol Lﬂﬂlblbn 0

Valor lva Conision: |
Referencia: 117907680 Valor: $5.900,00

Aplic CUﬂdlLlUHPS particulares con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el unico
soporte vaiido para atender cualquier
reclanacion.
Para reclanaciones presente este
ractho: Tel. (1) 6510101,
ser01claalcllente efecty.con.co,
auu. efecty.con.co
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