
SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Código Regional
Código Centro
Fecha Elaboración

Versión

8
930210

16 diciembre de 2020REGIONAL ATLÁNTICO
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

AGOSTO 2020 - 5,20
04033-799225ID de Proceso

LULIMA MARIA VELASQUEZ PATIÑO
lmvelazquez@misena.edu.co 32.887.133 5501

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

008742020701AHORROSBANCO COLPATRIA

NO NO

SI

NO

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

DATOS DEL CONTRATISTA

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Inducción SST

Pertenece al régimen simple de tributación?

Tiene contratos de prestación de servicios con otras Entidades Públicas:
Se acogió para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:
Se acogió para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:

N/A

N/A

N/A

Comisiones

1733710/2020
$ 16.111.534

$ 1.923.765
$ 0 $ 0,00

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al

94720

5 01/12/2020 16/12/2020 $ 1.923.765,00

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos

$ 1.923.765
$ 0
$ 0

$ 0

0,00%ART 383°
$ 0Retencion en la Fuente del Periodo

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 1.923.765
$ 0$ 1.110.816

Renta Exenta 25%
569.712

Intereses Prestamo de Vivienda

1.139.424
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000

$
$

-

-
192.377

-
-
-

4.600
-

140.500
109.800
877.803$

$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA
1.110.816,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

16.735,00
0,00

0,00
0,00

1.673.465,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

1,000%
15%

19%

TARIFA

I

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.560.700
-
-
-

$ 370.272$ 8.545.680

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

0,00
0,00
0,00

7.600
0

230.900
180.400

1.442.824$
$
$
$
$

----------

0,00 0,000%

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: UN MILLÓN NOVECIENTOS SIETE MIL TREINTA PESOS M/CTE

9409519850

VALOR A PAGAR $ 1.907.030,00

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

NoviembreDiciembre

Otras Retenciones

Reteica - 8299

Otras Retenciones
Otras Retenciones

-
-
-

Otras Retenciones

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARÁCTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y REALIZAR SEGUIMIENTO A LA ETAPA PRODUCTIVA EN CUALQUIE
DE MERCADOS, QUE PROGRAME EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DEL SENA REGIONAL ATLÁNTICO EN SUS DIFERENTES NIVELES Y
MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLÍTICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

FICHAS: 1877022 1828010

el presente pago.
El Supervisor,

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 diligenciados.

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

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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.

EL  CONTRATISTA

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

LULIMA MARIA VELASQUEZ PATIÑO

LINDA EVELIN PICHON RONCALLO
INSTRUCTOR

ERIKA  ROJAS SANJUANELO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

Autorizo



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,442,824 $230,900 $1,442,824 $180,400 $0 $0 $1,442,824 $7,600 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,442,824 $230,900 $1,442,824 $180,400 $0 $0 $1,442,824 $7,600 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,442,824 $230,900 $1,442,824 $180,400 $0 $0 $1,442,824 $7,600 $0 $0

1 CC 32887133 VELASQUEZ LULIMA 25-14 30 $1,442,824 $230,900 EPS010 30 $1,442,824 $180,400 0 $0 $0 14-23 30 $1,442,824 $7,600 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,442,824 $230,900 $1,442,824 $180,400 $0 $0 $1,442,824 $7,600 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 32887133 VELASQUEZ PATIÑO LULIMA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 69D n° 32 55 2do piso 
apt 1A

BARRANQUILLA-ATLANTICO 3040094 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-11 2020-11 820153922 9409519850 I 2020/12/09 2020/12/03 SCOTIABANK COLPATRIA 0 $418,900
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Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 32887133 VELASQUEZ PATIÑO LULIMA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 69D n° 32 55 2do piso 
apt 1A

BARRANQUILLA-ATLANTICO 3040094 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-11 2020-11 820153922 9409519850 I 2020/12/09 2020/12/03 SCOTIABANK COLPATRIA 0 $418,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,900 $0 $0 $230,900

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $230,900 $0 $0 $230,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,600 $0 $0 $7,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,600 $0 $0 $7,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $180,400 $0 $0 $180,400

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $180,400 $0 $0 $180,400

TOTAL 1 $418,900 $0 $0 $418,900
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Resumen General de Pago



3/12/2020 Correo: Lulyma Velasquez Patiño - Outlook

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMkADAwATY3ZmYAZS1iMDZkLTk2M2QtMDACLTAwCgBGAAADDkHhsuDwXUuzQxvWNW2m2wcAEGyk… 1/1

Scotiabank Colpatria en Linea

colpatriaInforma@colpatria.com <colpatriaInforma@colpatria.com>
Jue 3/12/2020 11:12 AM
Para:  lulymavelasquez@hotmail.com <lulymavelasquez@hotmail.com>

Zona Segura: LULIMA MARIA VELASQUEZ PATIÑO, 
Identificación terminada en:*7133

Apreciado(a) Cliente:

Scotiabank Colpatria te notifica la siguiente transacción a través de tu Banca Online:

 

Fecha Transacción 2020/12/03 -
11:11:34

Tipo de Producto Cta Ahorros
Producto 0701
Monto en pesos 418,900
Tipo Transacción Pago PSE

 

En caso que la transacción no te pertenezca agradecemos te comuniques con nuestra línea de atención en Bogotá 4232230 o
018000945151 a nivel nacional, con el fin de brindarte una asesoría inmediata y oportuna de los movimientos realizados con
tus productos.

 

El Banco informa que bajo ninguna circunstancia solicitará por este medio ningún tipo de información confidencial del cliente. Siempre que ingreses a nuestra página

de Internet, hazlo tecleando la dirección www.scotiabankcolpatria.com, directamente en el navegador (browser). Nunca ingreses usando un link (dirección escrita en

texto azul) que aparezca escrito en un correo, aunque el correo provenga de alguien conocido. 

Te recordamos que esta dirección de correo electrónico es utilizada solamente para envío de información Scotiabank Colpatria. Por favor no respondas con consultas

personales ya que no podrán ser atendidas. Comunícate fácilmente con nosotros a través de la línea de atención  o servicliente@colpatria.com donde con gusto te

atenderemos.

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

http://www.scotiabankcolpatria.com/
mailto:servicliente@colpatria.com


DIRECCIÓN U OFICINA DONDE SE EJECUTÓ EL CONTRATO: CRA 43 No. 42-40

NÚMERO Y FECHA DE CONTRATO: 1733710-AGOSTO 3 DE 2020

Marcar 
con x

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

Firma del Contratista

BIBLIOTECA

OTRO 

OTRO

xLIQUIDACIÓN POR MUTUO 
ACUERDO 

ALMACÉN E INVENTARIOS 

CONTABILIDAD LEIBER ALVAREZ

TESORERIA MARTHA BERMUDEZ

GTH-F-074 V.03

SERVICIOS GENERALES, 
ADQUISICIONES   (Administración 
de edificio; Contratación)

ALEXANDRA PALACIO FUENTES

SUPERVISOR DE CONTRATO LINDA PICHON

COORDINACIÓN DE: 
ÁREA/GRUPO/ ACADEMICA

RESPONSABLES

FIRMA

LINDA PICHON

DEPENDENCIA SENA

NOMBRES 
GESTIÓN DE TIC 

ENTREGA CARNÉ  (A Supervisor 
del Contrato en las Regionales y  
Centros de Formación)
SECRETARÍA GENERAL

CESIÓN LIQUIDACIÓN ANTICIPADA POR 
MUTUO ACUERDO 

B/QUILLA

FECHA: DIC. 16 / 2020

REGIONAL: C.C. Y S.

C.C. N.32887133

IDENTIFICACIÓN

TERMINACIÓN 
UNILATERAL

JAVIER MEZA

KATIA ARRIETA 

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA         
ENTREGA DE BIENES E INFORMACIÓN DE EJECUCIÓN 

CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA 

LUGAR:

ADMINISTRACIÓN DE 
DOCUMENTOS 

CAUSAL DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:  LULIMA MARIA VELASQUEZ PATIÑO



INSTRUCCIONES PARA OBTENER LIQUIDACIÓN 

1. Procesos a realizar para el Grupo Almacén e Inventarios. 

2. Procedimiento Oficina de Sistemas El supervisor del contrato debe registrar el requerimiento en la Mesa de 
Servicios y relacionar el número del caso en la casilla de la Oficina de Sistemas. (Puede relacionar en un 
requerimiento a varios cuenta dantes, lo importante es especificar el nombre y la cedula de cada uno de los que 
finalizan el contrato).                                                                                                                                                                 
        Para los responsables en los centros de formación se sugiere que lo firme el encargado de sistemas en 
representación del grupo el procedimiento seria similar.

GTH-F-074 V.03

The linked image cannot be displayed.  The file may have been moved, renamed, or deleted. Verify that the link points to the correct file and location.
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