FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 27
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 952210
7AV REGIONAL CHOCO [Fecha Elaboracion Agosto de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 30910-343233
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ENNY SAMIRA MOSQUERA PRENS Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 35.604.985 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: ennysamira@hotmail.com Numero de Cuenta: 53632063136
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: 9019671/2026 N° Compromiso SIIF 7626 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7
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 01/08/2026 Al 31/08/2026 Saldo Anterior del Contrato: $5.493.839
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 37.907.489
Valor Bruto Pago: $ 5.493.839,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.493.839 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.493.839 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.641.939 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.641.939,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 8394164579 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.867.439,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2.197.536($ 2.197.536 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 274.700 [$ 274.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 351.700 |$ 351.700 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 | $ 11.500 [$ 11.500 Reteica - 8551 - QUIBDO| 9.735,00 | 0,200%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
|$ | | ] 000 | 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 82.408,00 | 1,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $24.135.685|$ 1.214.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.163.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.401.696,00

SON: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se imparte formacién complementaria en manejo de los residuos s6lidos con numero de ficha 3584907

Con competencias tales como: Recolectar los residuos sé6lidos potencialmente reciclables de acuerdo con procedimientos establecidos

y normatividad vigente.

INDUCCION A LOS SISTEMAS DE GESTION AMBIENTAL con nimero de ficha 3584920 con competencias tales como: Estructurar Sistemas de Gestiorn]

Ambiental siguiendo estandares nacionales e internacionales.

Se emitiran juicios evaluativos, una vez culmine la formacién.

Se realiza informe conforme a las actividades ejecutadas en el mes objeto de cobro

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 l N L{ 5 am'ra H o C‘O Y a 'P

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

ENNY SAMIRA MOSQUERA PRENS

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

c/«/x ALy

Fecha: 2026.08.25

11:09:26

-05'00'

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

YILSE ALEIDA RUIZ CARRILLO
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
CARMEN STRELLA ARBOLEDA VELASQUEZ
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

24/08/26 16:00:56 USUARIO: SIC - C.C. 35604985
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): ENNY SAMIRA MOSQUERA PRENS
No. Identificacién: CC35604985
Direccién: CL 18 N 00- 18
Telefono: 6713011
Correo: ENNYSAMIRA@HOTMAIL.COM
Ciudad: QUIBDO
Nimero de Planilla: 8394164579
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ENNY SAMIRA MOSQUERA PRENS Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC35604985 Periodo de Cotizacién Salud julio de 2026
Namero de planilla 8394164579 Periodo de Cotizacion Pensién julio de 2026
Fecha pago 2026-08-21 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 1000000034 Total Pagado 680600
Banco 1001 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 53600 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 352000 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 275000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 35604985
APELLIDOS Y NOMBRES: ENNY SAMIRA MOSQUERA PRENS
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS037 25-14 2200000 2200000 2200000 0 275000 0 352000 0 53600 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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chco de Bogota 6

Nit 860.002.9644

Esta transaccion esta sujeta a verificacion posterior. El(los)
cheques(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen cobro® de
manera que la operacion solo se entiende efectivasiel (los)
chegue(s) son pagado(s) porel (los) bancols) librados. En caso
de gque elllos) chequeis) sean devueltols) sin pago, esta
operacion se reversara y el (los) titulo(s) se entregara(n) por parte
del Banco al titularde la cuentaen la que se deposita (ron). En
consecuencia, e comprobante de pago que se entrega al
depositanio timbrado por el Banco, no implica constancia de pago
respecte a las sumas no consignadas en efectivo.

El page con tarjeta Debito/Crédito aplica unicamente para
convenios de empresas autorizadas. En caso de inconveniente
comuniquese con la entidad emisora de su tarjeta.
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ESPACIO PARA EL TIMBRE

- RECAUDD FILA
XEXRE3497 711413
9H.N05?8 Ruibdeo
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VALOR $ 680 v g QO

21303332 (CRE_FOR_0O5 V1 21/01/2016)

Verifique que la informacion impresa en este formato sea correcta

Powered by (8 CamScanner


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

Version: 1
SENA

?A‘ Cédigo:
GCCON-F-088

PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA
CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada Publica Reservada
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: ENNY SAMIRA MOSQUERA PRENS IDENTIFICACION
CIUDAD Quibdd FECHA 24/08/2026 ‘REGIONAL ‘ CHOCO 35.604.985
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CARRERA 1 N° 28 - 71
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.9019671 DEL 2026

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

. . LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION

LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
< . /
GESTION DE TIC Maria Eugenia Chavez Ibarguen J é M ‘
I e
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS Alba Lucy cordoba Mena \L:/(\Eﬁ)
ENTREGA CARNE (A Supervisor del ™
Contrato en las Regionales y Centros . . T v e
- & v Gladys Maria Mena Garrido 7 "

de Formacion) /
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
SERVICIOS GENERALES, Firmado digitalmente por Yenny

ADQUISICIONES (Administracién de Yenny Cordoba Rodriguez \P ﬂQaﬁ—Eg\ Cérdoba Rodriguez

edificio; Contratacién) Fecha: 2026.08.24 14:17:58 -05'00'

CONTABILIDAD Ingry Johana Ruiz Palacios . ﬁw &olmm%%p
)

-
TESORERIA Aurelio Palomeque Palomeque 5#“;]

—V )

) ] )]

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ Fecha: 2026.08.25
YILSE ALEIDA RUIZ CARRILLO s : 202006,
ACADEMICA (%'/“ L 10:03:12 -05'00'
BIBLIOTECA Luz Johana Rios Lopez Loz _Jo/\ana Bios lopez
Lider SIGA Cindy Marcela Maturana Cordoba \LJ/ ql’djix Q_}q fmm
| I

OTRO
SUPERVISOR DE CONTRATO YILSE ALEIDA RUIZ CARRILLO <%./,‘ AL :33‘;:2%?%%'25

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

OTROS :

_'fhm,{ Samira HOaC‘UQ(O K

Firma del Contratista




‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el documento 35604985 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 24 de Agosto de 2026 a las 10:15:06

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto 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 informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): ENNY SAMIRA MOSQUERA PRENS
No. Identificacién: CC35604985
Direccién: CL 18 N 00- 18
Telefono: 6713011
Correo: ENNYSAMIRA@HOTMAIL.COM
Ciudad: QUIBDO
Nimero de Planilla: 8394470824
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ENNY SAMIRA MOSQUERA PRENS Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC35604985 Periodo de Cotizacién Salud agosto de 2026
Namero de planilla 8394470824 Periodo de Cotizacion Pensién agosto de 2026
Fecha pago 2026-08-21 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 1000000035 Total Pagado 680600
Banco 1001 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 53600 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 352000 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 275000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 35604985
APELLIDOS Y NOMBRES: ENNY SAMIRA MOSQUERA PRENS
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS037 25-14 2200000 2200000 2200000 0 275000 0 352000 0 53600 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Banco de Bogota
Nit 860.002.964-4

Esta transaccion esta sujeta a verificacion posterior. El(los)
cheques(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen cobro” de
manera que la operacion solo se entiende efectivasiel (los)
chequel(s) son pagado(s) porel (los) banco(s) librados. En caso
de que el(los) cheque(s) sean devuelto(s) sin pago, esta
operacion se reversara y el (los) titulo(s) se entregara(n) por parte
del Banco al titularde la cuentaen la que se deposita (ron). En
consecuencia, el comprobante de pago que se entrega al
depositario timbrado por el Banco, no implica constancia de pago
respecto a las sumas no consignadas en efectivo.

El pago con tarjeta Débito/Crédito aplica Unicamente para
convenios de empresas autorizadas. En caso de inconveniente
comuniguese con la entidad emisora de su tarjeta.

Comprobante de Recaudos

ESPACIO PARA EL TIMBRE

Bance de Bogots - RECAUDO PILA
2040 A0057801 Xkx¥x3497 T1427
FTx21/08/26 11:51H.NOS78 Buibdo
202608 83 Mi Planilla

FLANILLA Ho.2OOOUODE2374470224
Identificacion3Sel4733
YALDRE PLAMNILLA:&20,500.00
Cargo Cuenta HNo.

Valor Efectivo:480,600.00

varors 680 . 600

Verifique que la informacion impresa en este formato sea correcta

21303332 (CRE_FOR_005V1 21/01/2016)
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