
 
 

 
 

 

SERVICIO NACIONAL 

DE APRENDIZAJE 

 

FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES 

REGIONAL QUINDÍO 

CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION 

 
DATOS DEL CONTRATISTA 

Código Regional 

Código Centro 

Fecha Elaboración 

Versión 

ID de Proceso 

63 

953810 

Febrero de 2023 

ENERO 2023 - 1,23 

98295-949661 

Nombres y apellidos contratista: 

Correo electrónico contratista: 

KELLY JOHANNA REY PIMIENTA 
kjrey@sena.edu.co 

 
C.C. 1.094.932.478 IP/Nº de contacto 0 

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Pertenece al régimen simple de tributación? NO Es declarante de renta? Es Pensionado? NO 

Banco al cual consignar: ITAÚ CORPBANCA COLOMBIA Inducción SST SI Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO 

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta AHORROS Nº Cuenta 612053778 

superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 

Nº del contrato: 

Valor Total del Contrato 

4491252/2023 

$ 20.620.600 N ° Pago 

Nº Compromiso SIIF 

Periodo objeto de pago 

11923  
Valor Bruto Pago 

Saldo Anterior del Contrato 
Nuevo Saldo del Contrato 

$ 20.620.600 1 
$ 20.085.000 

Del 27/01/2023 Al 31/01/2023 
Legalización comisiones del periodo $ 0,00 

$ 535.600,00 

 
OBJETO CONTRACTUAL: 

(Descripciòn del servicio prestado) 

INSTRUCTOR: ORIENTAR FORM. PROFESIONAL TITULADA/COMPLEMENTARIA PRESENCIAL/VIRTUAL_NIS_2023-02-018688 

 
 

 
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Ingresos por honorarios 

Ingresos de otros meses cobrados en el mes 
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE 

$ 535.600 

$ 0 
$ 535.600 
$ 172.440 

Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 
Retencion en la Fuente del Periodo 

Menos, Retefuente Otros Ingresos 
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 

0,00% 
$ 0 

$ 0 
$ 0 

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

Enero Diciembre Base retención en la fuente a titulo de RENTA 172.440,00 TARIFA 

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- Decreto 1273 de   Base retención en la fuente a titulo de ICA 205.000,00 

 
 
 
 

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833   $ - 
$ 133.900  

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC    $     13.430.466 $ 

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 $ 

Intereses Prestamo de Vivienda     $ 4.241.200 $ 

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 $ 

- 0,00 

- 0,00 

Dependientes hasta 

Salud hasta 

$ 1.357.184 $ 
$ 678.592 $ 

Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 

Retención en la Fuente Contingente $ 

SON: QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

prestación de servicios para orientar la formación profesional integral titulada y o complementaria en la modalidad presencial. 

 
 
 
 
 

 

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 diligenciados. 

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

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. 

 
 
 
 
 
 

KELLY JOHANNA REY PIMIENTA 
EL CONTRATISTA 

 
Autorizo el presente pago. 

El Supervisor, 

 
 
 
 

GIOVANNY VICENTE IBARRA PALACIOS 
INSTRUCTOR 

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 

 
 
 
 
 

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS 
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02 

NO 

Ingreso Base de Cotización - IBC $ 1.160.000 $ 0 Valor base IVA 0,00  

Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19% 
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión $ 185.600 $ 0 Menos Retención en la Fuente 0,00 0,00% 

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 
ARL I 

$ - 
$ 6.100 

$ 0 
$ 0 

Menos Retencion IVA   
Reteica - 8299  

0,00 
0,00 

15% 
0,000% 

 

- -  0,00  

- Otras Retenciones  0,00 0,000% 

- Otras Retenciones  0,00 0,000% 

- Otras Retenciones  0,00 0,000% 
- Otras Retenciones  0,00 0,000% 
-    

- Descuentos de Libranza 0,00  

- 

57.480 
Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00  

- VALOR A PAGAR $535.600,00  

 

mailto:kjrey@sena.edu.co


 



 
 

 

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS 

PORVENIR S.A. 

En su condición de administradora del FONDO DE 

PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR 

NIT 800.224.808-8 

 
 

 

CERTIFICA QUE: 
 
 

 

KELLY JOHANNA REY PIMIENTA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.094.932.478, se encuentra afiliado(a) al 

Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. 
 
 
 
 

 
La presente certificación se expide el 22 de febrero del 2023. 

 
 
 
 

Cordialmente, 
 

 

Gerencia de Clientes 
 
 

 

 

Tenga en cuenta: 

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así lograría recibir el ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional. 

 
 

 



 



 



 



 



 



 



 
 
 
 
 
 

 
Bogotá 5818181 Medellín 6041818 Pereira 3401818 Cali 4861818 Barranquilla 3851818 Cartagena 6931818 

Bucaramanga 6971818 Manizales 887 9818 Otras ciudades 01 8000 512 633www.itau.co 
Dr. Jose Federico Ustáriz González – Defensor del Consumidor Financiero, Pablo Valencia Agudo– Suplente. Carrera 11 A No. 96 

– 51 Oficina 203, Bogotá D.C., teléfono 6108161/4. Horario: lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 pm en jornada continua, defensoriaitau@ustarizabogados.com. 
Funciones: dar trámite a las quejas contra las entidades vigiladas en forma objetiva ygratuita. Ser vocero de los consumidores financieros ante la Institución, lo 
cual implica la posibilidad de dirigir en cualquier momento a las Juntas Directivas o Consejos de Administración de las entidades recomendaciones, propuestas y 

peticiones. 

http://www.itau.co/
mailto:defensoriaitau@ustarizabogados.com


 



 



 
 
 
 
 
 
 





 
 
 
 
 
 



 
 
 



 


