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FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

DATOS DEL CONTRATISTA
LINEY LINETH PEREZ DIAZNombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
1.064.189.925Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
llperez@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 91254376669

IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2025 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)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600

NO
NO
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 RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 9624707/2026 Nº Compromiso SIIF 68926 Número de pagos durante la vigencia del contrato 6

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Contratar la prestación de servicios personales de un tecnologo para dar apoyo a los procesos administrativos y operativos que
surjan en el economato del Centro Nacional de Hotelería Turismo y Alimentos en la vigencia 2026.

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 17.201.967Saldo Anterior del Contrato:31/07/2026Al08/07/2026Del

Número de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 17.201.967
Nuevo Saldo del Contrato: $ 14.915.000Valor Bruto Pago: $ 2.286.967,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.286.967 0,00%Retención en la fuente a practicar Artículo 383 rentas
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0

$ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.286.967
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.333.667 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
JunioJulio 1.333.667,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- CO1.PCCNTR.96 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 1.787.867,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 0$1.750.905$ 0,00Valor base IVA

$ $ 0218.900 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 0 0,00%0,00280.200 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 9.200 0 Reteica - 8299 - BOGOTÁ 17.271,00 0,966%
$ - 0,00 0%
$ 0,00 0%-

- 0%0,00$

- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$
0,000%0,00Otras RetencionesAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Intereses Prestamo de Vivienda -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 837.984

0,00445.000$20.687.730$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 0$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $2.269.696,00
SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
REALIZAR NOTAS DE ENTRADAS Y SALIDAS DEL APLICATIVO DE INVENTARIO SACB DE ACUERDO AL FORMATO GIL-F-014
REALIZAR EL ALISTAMIENTO Y ENTREGA DE MATERIA PRIMA
VERIFICACION DE TEMPERATURA Y ALMACENAMIENTO EN CUARTOS FRIOS
REALIZAR INVENTARIO DE LA MATERIA PRIMA QUE SE ENCUENTRA EN LA BODEGA (CUARTOS FRIOS, CAVA, BODEGA)
REALIZAR EL ARCHIVO DEL AREA DEL ECONOMATO Y REGISTRANDO TODO EN LA HOJA DE INVENTARIO Y REALIZANDO SUS HOJAS DE CONTROL
VERIFICACION DE LA MATERIA PRIMA A LO HARA DE SER ENTREGADA POR EL PROVEEDOR (F.V - LOTE Y CANTIDAD)

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

LINEY LINETH PEREZ DIAZ
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

REINEL ENRIQUE MURILLO PINTO
PROFESIONAL G06

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

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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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

KAREEN JOHANNA VEGA CORDERO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

21/07/26 10:03:59 USUARIO: SIC - C.C. 1064189925



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a LINEY LINETH PEREZ DIAZ  identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanía número 1064189925, se encuentra afiliado/a desde 04/07/2023 al Régimen de
Prima Media  con  Prestación  Definida  (RPM)  administrado por  la  Administradora  Colombiana  de  Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 21 de julio de 2026.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



 

BOGOTA, Julio 21 de 2026

Señora:

PEREZ DIAZ LINEY LINETH

CC. 1064189925CR 113A N 72F 58 - 0

Ciudad

 

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A. 

 

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedición de la presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de

Salud Total EPS S.A. se realizó a partir de Julio 5 de 2023. Los usuarios inscritos en su afiliación son: 

 

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relación laboral: 

 

 

 

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO 

 

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia

continúen disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier información adicional, con gusto

será atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con

nuestra línea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555. 

 

 

 Cordialmente,  

 

 

Gerencia de Operaciones Comercial

SALUD TOTAL EPS S.A.

Elaboró: Servicios en Línea

 

 

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado o como

población vinculada, si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva,

exclusión o anulación de la afiliación, siempre y cuando al momento de retiro o exclusión no haya reportado mora. Si

es mora, o cancelación por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al día en los pagos.

Nombre Documento Tipo Afiliación
Sem_c

ot

Sem_A

nt
Parentesco

Estado_Afilia

ción

Fecha_de_desafilia

ción_EPS
Estado_Actual Discapacidad

PEREZ DIAZ LINEY

LINETH
1064189925 C Jul-5-2023 54 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

QUIROZ PEREZ

THIAGO
1141727174 R Mar-22-2025 52 0

HIJO MENOR DE 18

AÑOS
VIGENTE Ninguna

Razón_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato

LINEY LINETH PEREZ DIAZ 1064189925
Independientes con contrato de

prestación de servi
CERRADO

LINEY LINETH PEREZ DIAZ 1064189925
Independientes con contrato de

prestación de servi
CERRADO

LINEY LINETH PEREZ DIAZ 1064189925
Independientes con contrato de

prestación de servi
VIGENTE



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

61. Fecha

Actualización0 2

141156966455

    1 0 6 4 1 8 9 9 2 5 3 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 6 4 1 8 9 9 2 5                   

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5    Soacha 7 5 4

PEREZ DIAZ LINEY LINETH

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CR 113 A # 72 F - 58 AP 1 
nathasaperez44@gmail.com

                3 1 2 2 3 8 2 9 1 9                 

8 2 9 9 2 0 2 4 0 2 0 1                              

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2025-01-22 / 07:07:57PM

PEREZ DIAZ LINEY LINETH 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 21-07-2026 07:48:42AM
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INFORME MENSUAL EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

BOGOTA D.C., 31 julio de 2026 

Señor(a) 

Enrique Murillo Pinto 

Supervisor(a) contrato nro. CO1.PCCNTR.9624707 del 2026 

coordinador administrativo  

Coordinación administrativa CNHTA  

Bogotá D.C. 

Asunto: Informe mensual de ejecución contractual julio de 2026 

Referencia: CO1.PCCNTR.9624707 del 2026 

Liney Lineth Perez Diaz, identificado con la cédula de ciudadanía nro. 1064189925, en mi calidad de 

contratista del SENA, en cumplimiento del Contrato de Prestación de Servicios de la referencia, a 

continuación, presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro. 

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total para el contrato la suma de DIECISIETE MILLONES 

DOSCIENTOS UN MIL NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL PESOS M/CTE ($17.201.967). Esta suma será 

pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) UN (1) pago correspondiente al mes de julio 

de 2026 por un valor de DDOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y 
SIETE  MIL PESOS M/CTE ($2.286.967,00). b) CINCO (05) pagos iguales por los meses de AGOSTO a 

DICIEMBRE de 2026, por valor de DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL PESOS M/CTE 

($2,983,000) cada uno. 

Plazo: Será hasta el 31 de diciembre de 2026. 

Objeto: Contratar la prestación de servicios personales de un tecnólogo para dar apoyo a los 

procesos administrativos y operativos que surjan en el economato del Centro Nacional de Hotelería 

Turismo y Alimentos en la vigencia 2026. 

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Pública x Pública Clasificada Pública Reservada 
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Ejecución mensual de actividades 

Nro. Obligaciones Acciones realizadas Evidencias 

1 

Recibir los insumos y materias 
primas suministrados por los 
proveedores del Centro 
Nacional de Hotelería, Turismo 
y Alimentos del Servicio 
Nacional de Aprendizaje 
(SENA) Regional Distrito 
Capital, verificando que 
cumplan con las 
especificaciones de calidad, 
cantidad, estado y condiciones 
establecidas, dejando los 
registros correspondientes. 

Recepción de materias 
primas y gestión de 
calidad 
de acuerdo con las fichas 
técnicas del CNHTA 

Remisión del 
proveedor 

2 

Realizar el registro, control y 
seguimiento del ingreso, 
almacenamiento y salida de los 
insumos del economato, 
garantizando la actualización 
de la información en los 
formatos y sistemas definidos 
por la Entidad. 

Realizar entrega a los 
instructores de acuerdo 
con los estándares de 
talleres y eventos y 
verificar con las 
remisiones y 
descontando del 
contrato para saber la 
existencia del valor del 
contrato total 

Cuadro del contrato y 
Requisiciones 
completadas y 
firmadas 
con satisfacción de los 
instructores 

3 

Controlar y monitorear las 
condiciones de 
almacenamiento de los 
insumos y materias primas en 
los cuartos fríos y demás áreas 
de conservación, verificando el 
cumplimiento de las 
temperaturas, condiciones 
sanitarias y demás parámetros 
establecidos para asegurar la 
cadena de frío y la calidad de 
los productos. 

Verificar la temperatura 
de los cuartos fríos y 
llenar formatos de 
limpieza y desinfección. 

Formato de 
temperatura y limpieza 
y desinfección  

4 

Elaborar reportes periódicos 
sobre el ingreso, 
almacenamiento, entrega, 
existencias y novedades de los 
insumos del economato, 

Realizar inventario físico 
de la materia prima en la 
bodega para cruzar con 
inventario físico del 
aplicativo sacb  

Remisiones de 
inventario y aplicativo 
sacb 
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presentándolos al supervisor o 
al Profesional Líder del 
economato cuando sean 
requeridos. 

5 

Realizar el alistamiento y 
entrega de los pedidos 
solicitados por las diferentes 
áreas del Centro, efectuando 
la verificación documental y 
física de los insumos, 
conforme a las autorizaciones 
correspondientes y dejando 
evidencia de su entrega. 

Alistar y entregar 
materia prima a los 
instructores para la 
formación  

Formato GIL-F-014 

6 

Monitorear el funcionamiento 
de los equipos de refrigeración 
y conservación de alimentos, 
registrando las condiciones de 
operación, reportando 
oportunamente las novedades 
identificadas y apoyando el 
seguimiento a las acciones 
correctivas. 

Verificar 3 veces al día la 
temperatura de cada 
uno de los cuartos fríos  

Formatos de 
temperatura 

7 

Elaborar informes técnicos 
relacionados con el control de 
inventarios, almacenamiento, 
conservación de insumos y 
funcionamiento de los equipos 
de refrigeración, cuando sean 
requeridos por el supervisor 
del contrato. 

Informar de manera 
escrita a la líder del 
economato sobre los 
insumos físicos en la 
bodega 

Informe de inventarios 

8 

Apoyar el control de 
inventarios mediante la 
realización de verificaciones 
periódicas, conciliación de 
existencias físicas frente a los 
registros y reporte de 
diferencias o inconsistencias 
detectadas. 

Verificación de las fechas 
y lotes de los productos 
de la bodega 

Formato de inventario 

9 

Consolidar y mantener 
actualizados los registros, 
formatos e indicadores 
relacionados con la gestión del 
economato, suministrando 
información confiable para la 
toma de decisiones y el 
seguimiento de la operación. 

Verificar con el sistema 
sacb las existencias del 
inventario y suministrar 
información al jefe 
inmediato  

Aplicativo sacb 
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10 

Reportar de manera inmediata 
cualquier novedad relacionada 
con pérdidas, averías, 
vencimientos, deterioro de 
productos, desviaciones en la 
cadena de frío o situaciones 
que puedan afectar la 
adecuada administración de 
los insumos, proponiendo 
acciones de mejora cuando 
corresponda 

Realizar la verificación 
de los insumos que estén 
en buen estado y que los 
productos de 
congelación hagan su 
proceso de 
descongelación sin 
perder la cadena de frio. 

Fotográfico 

11 

Atender oportunamente los 
requerimientos que haga la 
Entidad Estatal a través del 
supervisor del contrato y 
presentar informes mensuales 
de la ejecución del contrato. 

Realizar informe 
mensual 
de las actividades 
realizadas 

Archivos GF - GC 

12 

Aplicar los procesos y 
procedimientos establecidos 
por la Entidad Estatal, para la 
gestión documental 
relacionada con el objeto 
contractual 

Realizar las respectivas 
notas de salidas de 
materia prima y llevar 
control de inventario 

Realizar archivo y 
organizar en cajas de 
las remisiones y salidas 
del aplicativo  

13 
Las demás que se estimen de 
acuerdo con el objeto y 
ejecución del contrato. 

A continuación, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentación de este informe. Una 

vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato para 

legalización del desplazamiento, en el que se describieron las actividades desarrolladas y los resultados. 

Cada informe de legalización cuenta con el visto bueno del supervisor. 

Se lista a continuación el soporte de la legalización de los desplazamientos realizados, los cuales forman 

parte integral del presente informe de ejecución contractual.  

ÍTEM 
NRO. DE LA ORDEN DE 

VIAJE 

LUGAR DE 

DESPLAZAMIENTO 

FECHA DE 

DESPLAZAMIENTO 

INICIAL 

FECHA DE 

DESPLAZAMIENTO 

FINAL 

1 

2 

A dispocision del 
objeto contractual

disponibilidad
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Para el trámite de la cuenta me permito adjuntar: (i) Documentos electrónicos enunciados 

como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales, (ii) los desplazamientos realizados 

y (iii) el pago de la planilla de seguridad social y parafiscal nro. se adjuntan documentos de soporte de 
afiliación a seguridad social  por el mes de junio del 2026.

Cordialmente, 

Firma 

LINEY LINETH PEREZ DIAZ 

Contratista 

C.C. No. 1064189925

Visto bueno: Sara Isabel González Montenegro 

Firma 

Enrique Murillo Pinto 

Supervisor(a) Contrato No CO1.PCCNTR.9624707 del 2026 
coordinador administrativo. 
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EVIDENCIAS DEL CONTRATO NO CO1.PCCNTR.9624707 del 2026 
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08/07/2026   9:00 am 
08/07/2026   9:00 am 

08/07/2026   9:00 am 

08/07/2026   9:00 am 
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