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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL GUAJIRA

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 INDUSTRIAL Y DE NERGIA ALTERNATIVAS
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 44
ICodigo Centro 922210
Fecha Elaboracion Mayo de 2026
Version ENERO - 1,26

ID de Proceso 02054-003471

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

EDWIN ALEJANDRO MERCHAN MOSQUERA
1.118.806.763
emerchanm@sena.edu.co

Banco a consignar: BANCO BBVA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 0758434344

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 2025 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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: 8916703/2026 N° Compromiso SIIF 5226 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios personales de caracter temporal de Artesanos Técnicos Tecnoélogos y/o Profesionales que se desempefien
como instructores en los programas de Formacion en las diferentes modalidades de la Programacion Regular ejecutando horas
directas a formacion y otras actividades relacionadas con la ejecucién de la Formacién Profesional Integral del Centro Industrial y de

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 35.057.478
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $49.112.052
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 30.319.981
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 100.000 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.837.497 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.215.497 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.215.497,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4652682215 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.297.397,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 |$ 303.200 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 | $ 9.900 |$ 9.900 Reteica - 8299 - RIOHACHA 12.892,00 | 0,300%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
| $ | | - 0,00 | 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Estampilla Prouniversidad de la Gua| 24.187,00 | 2,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 24.187,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Estampilla Prodesarrollo Dptal 24.187,00 | 2,000%
Dependientes hasta $ - Estampilla Pro-Cultura 72.562,00 | 1,500%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505 | $ 1.072.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.338.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.579.482,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PARA EL MES DE MAYO SE TRABAJARA LA COMPETENCIA, IDENTIFICAR REGLAMENTOS Y NORMATIVA DE SELECCION Y VINCULACION DE TRABAJADORES,SEGUN

PROCEDIMIENTOS Y POLITICAS ESTABLECIDAS POR LA ORGANIZACION. CON EL GRUPO DE RECURSOS HUMANOS. FICHA No 3410060.

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

EDWIN AL?NDRO MERCHAN MOSQUERA

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,

5 oo

EUREMIA MARGARITA PACHECO MAYA
INSTRUCTOR G20

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
MARIETH ORCASITAS PENALOZA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

14/05/26 11:25:49 USUARIO: SIC - C.C. 1118806763
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118806763 || NUMERO PLANILLA: 4652682215  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWIN ALEJANDRO MERCHAN MOSQUERA | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 2414136 TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/05 NUMERO AUTORIZACION: 9996679745
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $294.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $294.400 $0 $294.400
SUBTOTALES: $294.400 $0 $294.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $230.000 $0 $0 $0 $230.000 $0 $0 $230.000
SUBTOTALES: $230.000 $0 $0 $230.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A ", $0 $0 $0 $9.700 $9.700 $0 $0 $9.700
SUBTOTALES: $9.700 $0 $0 $9.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
» IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE = § 5% O LMYy LE 5 K22 wl g Qg5 5 FSP VO?_E%?;ER?OS INDICADOR 5 & CENTRO S
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc MERCHAN INDEPENDIE $1.839.804 NO 25-14 30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $294.400EPS037- |30 $  $230.000 $0 $230.00014-23- 30 $111880676/ $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1118806763 VOSOUERARITE o COLPENSI| | 1.839.804 NUEVA 1.839.804) POSITIVA 1.839.804
IALEJANDRO PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $534.100

PAGINA 1 DE 1
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Riohacha 29/04/2026

PRESENTADO A: MARIETH ORCASITAS PENALOZA-SUBDIRECTOR (E.)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
25126

15 de abril del 2026 16 de abril del 2026
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (Ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO: FORMACION
MAICAO - RIOHACHA Guajira-Centro Industrial y de

Energias Alternativas.

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Desarrollar formacidon con los aprendices del programa de en apoyo
administrativo en salud, de la ficha 3176509, en la Sede Maicao.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
1. Socializacidn por parte del instructor, el tema de tramites en salud.
2. Entrega a los aprendices del material sobre éfacturacién en salud?

3. Estainformacion debera ser ampliada, con la utilizacién de las herramientas ofimaticas.

4. Eltema serd evaluado con el desarrollo de un mapa conceptual, enfocado en el tema.
RESULTADOS:

1. Orientar alos aprendices en el proceso de la facturacion en salud.

2. ldentificar la documentacién necesaria para cada procedimiento.

3. Simular situaciones reales de atencion al usuario en el ambito administrativo y de facturacion.
4. Aplicar una comunicacién efectiva, empatica y profesional en escenarios de atencidn.
EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

Activiades en la formacion Soporte de viaticos
Evidencia fotografica del 15 de abril del Viaticos de transporte, del 15 al 16 de abril de 2026
2026 (Iday regreso) Riohacha — Maicao — Riohacha.

=

Empresa de
&“ TRANSPORTE Lgﬂﬁg‘
-fsiin Nit. 800197041 REG.MERC. 25433 EST /0 o))
Calle 15 No. 5 -05 cel. Riohacha: 3245205479 M

TIQUETE
PASAJES 1 ENCOMJENDAS [ W
‘NOMBRE:
.,/p =

ORIGEN: 2_‘0‘ ! O 0 Ak

VALOR: F3 DIA MES AN;- -
o — o “ 2
425 o E| AS 10O

DESPACHADOR: FIRMA <7L L

No. PLACA

Si este tiquete sobre pasa el preciodelos &
peajes debera ser soportada por sello y firma dol gerente

Zocno Hepcnnd 2081
. ',ﬁv‘t{\ﬁj(-f‘ﬂ\ e PR Ay\d,\ .
il {45'25@:0: 15 |log |2024
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Evidencia fotografica del 16 de abril del

2026.

o \
laicao — 16/04/2026 111:21
’

DESPACHADOR:

%COOPTRANSDEGUA
NIT. 901.686.984-4 s
| TIQUETE UNICAMENTE PARA PAQA EROS

D50

éc.c,nm)

ORIGEN:
4‘@ B ey

O“O\o\.oo

VALOR:

= 25000°

& Toa 12036

DESPACHADOR:

i3 No. 13-04 - CEL: 300 853 1887
L 2 l%‘}\o LA GUAJIRA - COLOMBIA

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Seguir con la formaciéon | Edwin Alejandro Merchdn | Hasta la culminacién de la ficha
Profesional e integrada | Mosquera -Instructor Técnico | (3176509) programada en etapa
de los aprendices del | CIEA. lectiva y productiva 2026.
programa en  apoyo
administrativo en salud.

2. Objetivo de este taller: | Edwin Alejandro Merchan | Hasta la culminacion de la ficha
Identificar los tramites | Mosquera -Instructor Técnico | (3176509) programada en etapa

mas frecuentes en el
sistema de salud
teniendo presente el
sistema de facturacion.

Reconocer los requisitos,
pasos y documentos
necesarios para cada tipo de
tramite.

Desarrollar habilidades para
realizar los tramites acorde al
sistema de facturacion en
salud de Colombia.

Simular situaciones reales de
atencion al usuario, aplicando

CIEA.

lectiva y productiva 2026.

GTH-F-087 V.02
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principios de comunicacién
asertiva y servicio al cliente.

CONCLUSION:

Brindar a los estudiantes del programa Técnico en Apoyo Administrativo en Salud los conocimientos y
herramientas necesarios para identificar, gestionar y orientar adecuadamente los tramites en facturacion
mas comunes del sistema de salud colombiano, fortaleciendo sus competencias en atencion al usuarioy en
la aplicacidn de procesos administrativos en salud.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
. )
EDWIN ALEJANDRO MERCHAN MOSQUERA /7/
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

COORDINADORA ACADEMICA

EUFEMIA PACHECHO MAYA

GTH-F-087 V.02




