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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
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

Cédigo Regional 27
Cédigo Centro 952210
Fecha Elaboracion Mayo de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

66816-620884

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

LEYTON MOSQUERA SANCHEZ
11.936.406
Imosquera@sena.edu.co

Banco a consignar:

Tipo de cuenta:

Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
53619972071

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccion 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 situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? 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
N° del contrato: 9112554/2026 N°e Compromiso SIIF 9926 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 4
CONTRATACION DE INSTRUCTORES-PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE
OBJETO CONTRACTUAL: INSTRUCTORES, PARA ORIENTAR, DESARROLLAR Y EVALUAR LOS PROCESOS DE FORMACION PROFESIONAL
(Descripcion del servicio prestado) INTEGRAL
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/05/2026 Al 03/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $549.384
NUmero de pago 4 Valor Total del Contrato: $16.481.517
Valor Bruto Pago: $ 549.384,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $549.384 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $549.384 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 24.651 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 24.651,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | ===—es 4645535967 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 50.284,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905[$ 2.197.536 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 | $ 274.700 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 | 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 280.200 |$ 351.700 Menos Retencidn en la Fuentd 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 9.200 | $ 11.500 Reteica - 8551 - QUIBDQ 101,00 | 0,200%
$ 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 $ - Otras Retencionesd 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Pro Utch 8.241,00 | 1,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retencionesd 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 54.938 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984(% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $13.791.820 | $ 0 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 3.123.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $541.042,00

SON: QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Las actividades desarrolladas durante los 3 dias del mes de mayo del afo 2026 fueron las siguientes

Se socializo todo el proceso a tener en cuenta en nuestra parcela al momento de monitorear, verificar la calidad y sanidad del cultivd

Se realizo visita de monitoreo para verificar calidad y sanidad del cultivo establecido.

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 Pensién, 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 Retencién en la Fuente en ningin otro contrato; 3. El niumero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda

la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

-/977"0/4 /yé}}_/cro/ _=

EL CONTRATISTA

LEYTON MOSQUERA SANCHEZ

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumpli6 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,
~ Fecha: 2026.05.29
(%’/” A L 11:23:20 -05'00'

YILSE ALEIDA RUIZ CARRILLO
INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay 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

21/05/26 21:07:01 USUARIO: SIC - C.C. 11936406


mailto:lmosquera@sena.edu.co

10/4/26, 9:10
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Correo: LEYTON MOSQUERA SANCHEZ - Outlook

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
Ba

COMPROBANTE DE PAGO

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

QUIBDO DEPARTAMENTO:
CARRERA 27E N. 29 105 BARRIO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

11936406

LEYTON MOSQUERA SANCHEZ
CHOCO

6732616

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):

4645535967 TIPO DE PLANILLA:
MES: abril PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0
2026/04/09 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2026
9996377788

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 CcODIGO NOMBRE
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $418.100
SUBTOTAL: 1 $ 418.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 326.600
SUBTOTAL: 1 $ 326.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 27.300
SUBTOTAL: 1 $ 27.300
VALOR SIN MORA: $ 772.000
VALOR MORA: $0
2026/04/09 8:27 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1

https://outlook.live.com/mail/inbox/id/AQQkADAWATYOMDABLWUyZTItMzhjNiOWMAItMDAKABAAE %2FKmp2A5nUWuOxIrabslkw%3D%3D/sxs/AAKA. ..
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EFEL iIUJI H{
HIT: 60,131,997

URDEN DF SERYIG1D

N, 05: 9637784780 DY 175096
sliente: 110263 PILA RECAUDY
arha: 1970472025 ﬂd 27 I
P 905924
lilentificacion: 1Lﬂjp4e_
lonbre: LEV 0}
fpellido 1 MUSOUERA
Apellido 2: | SANGHE?
TIP0 DOCUNENTO:  CEDULA OF CIUDADAN[A
TELEFIND: 3333333333
Godigo Planilla: 1645535957
Periodo Pago: 2026/04
Valor Conision: [

Valor [ua Comision: ]
Referencia: 11936406 WYalor: §772.000,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente benaficlario
Gonserve gste rectho, es el unice
spporte valido para atender cualguier
rec lanacion.

Para reclanaciones nit,.ntu 25ta
rectbor Tel, (1) 6510101,
bl|01IIUJl llﬂutv vefacty.con.co.
Wit anLLv Com, cu

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

8/5/26, 9:21 Correo: LEYTON MOSQUERA SANCHEZ - Outlook

SU,’. PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
| COMPROBANTE DE PAGO Ba

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11936406
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEYTON MOSQUERA SANCHEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: CARRERA 27E N. 29 105 BARRIO TELEFONO: 6732616
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA: 4649877021 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo

OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ARO: 2026

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/07 NUMERO AUTORIZACION: 9996712355
NOVEDADES

ING [ RET | TDE [ TAE [ TDP [ TAP [COR [ VSP [ VST [ SLN [COM] IGE [LMA [ VAC [ AVP [ VCT | IRP

[ [ [ [ T FONWT_[F&dy [ [ [ |

LIQUIDACION GENERAL

[ TOTALES
| coTizanTES [TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADQRA
NT | cODIGO | NOMERE
9003360047 25-14__| 25-14 COLPENSIONES 1 $ 418.100
SUBTOTAL: 1 $ 418.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NT [ copigo | NOMBRE
0001562642| EPS037 | EPS037-NUEVA EPS 1 $ 326.600
SUBTOTAL: 1 $ 326.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NT | copigo | NOMBRE
8600111536  14-23 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $ 27.300
SUBTOTAL: 1 $ 27.300
VALOR SIN MORA: $ 772.000
VALOR MORA: $o0
TOTAL PAGADO: $ 772.000
2026/05/07 10:27 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1

https://outlook.live.com/mail/inbox/id/AQQkADAWATYOMDABLWUyZTItMzhjNiOWMAItMDAKABAAVF %2FvGsDSLE6%2FQldaZexeEw%3D%3D/sxs/AAKALGAAAAAAHY QDEapmEc2byACqAC%2FEW... m



EFEGTIV LTDA.
Mg 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICID

H. 05: 9641876461 0Y: 372766
Cliente: 110263 PILA RECAUDO
Fecha: 07/05/2026 10:27:58
PAP: 905924
[dentificacion: 11936406
Honhre: LEVTON
Apellido 1: HOSQUERA
Anellido 2: SANCHEZ
IIPU DOGUHENTO:  CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFORD: 3333333333
Codigo Planilla: 1649877021
Periodo Pago: 2026/05
Yalor Conision: 0
Valor lva Conision: 0

Referencia: 11936406 Valor: §772.000,00

Anlica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Gonserue este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.
Para reclanaciones presante este
recibo: Tel. (1) 6510101,
oeru1cloalcllenteﬂefectv Co.co.
uui. efecty.con.co

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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PROCESO 1

GESTION CONTRACTUAL

NOMDRE DEL FORMATO

ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica | | Puiblica Clasificada [ | Pdblica Reservada [
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: LEYTON MOSQUIRA SANCHEZ IDENTIFICACION
CoAD Quiedo I;CHA 21/05/2026 EEGIONAL I CHOCO 11.936.405
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CARRERA 1N 28.71
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.9112554 DEL 2026

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
UQUIDACON ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACON
N
UQUIDAGON POR MUTUO AQUERDO cEsid ACUERDD UNILATERAL
DEPENDENGIA SENA ":::“:’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS N _FIRMA

GESTION DETIC Maria Eugenia Chavez Ibarguen H P Q egw\)s r
ADMINISTRAQON DE DOCUMENTOS Alba Lucy cordoba Mena

Hleal <@

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
de Formacién)

SECRETAR(A GENERAL

Gladys Marla Mena Garrido

ALMACEN E INVENTARIOS

Generar reporte de https:f/miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

SERVIOIOS GENERALES,
ADQUISICIONES {Administracién de
edificlo; Contratacién)

Paola Andrea Aranda Santiago

@\ola l‘\ Amnéa;

CONTABILIDAD

Ingry Johana Rulz Palaclos

loof, .

va =T T 1 1—X

TESORERIA

Aurelio Palomeque Palomeque

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA

YILSE ALEIDA RUIZ CARRILLD

Chhe .

7 'L v [
BIBUOTECA Luz Johana Rios Lopez ZUZ )D ana [i’ 05 Ovp(f >
Uder $IGA Clndy Marcela Maturana Cordoba m’ Cﬁ‘ Q t—Eq Q nQ
OTRO
SUPERVISOR DE CONTRATO YILSE ALEIDA RUIZ CARRILLO

e A iy

ELEMENTOS FALTANTES U OBUGACIONES PENDIENTES (Relaclonar can su respectivo valor)

OTROS :

Y

Firma del Contratista |




. Veraldn 101

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE G1NA
SENA : e —

PROCESO DE GESTION DEINFRACSTRUGTURA Y 1OGIS Tie A Focha 15102020
7A§ RELACION DE RIENES A CARGO DEL CUENTADANT "

De acuerdo con los reqistros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) MOSQUERA
SANCHEZ LEY TON identificado(a) con CC. 11936406 NO regislra bienes a carqo.

Fecha de emisién del reporte: 21 de Mayo de 2026 a las 00:21:55

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispueslo sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art, 124 y en especial lo

establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informative. Para consullas dirijase a la pagina htips://mlinvenlario.sena,edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadanto.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direcci6n General Pagina 1 de 1
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