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

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

DATOS DEL CONTRATISTA

YASMILE YOJANA LLINAS MARTINEZ
yyllimasm@sena.edu.co 39.049.627 53103

NO RESPONSABLE NO NO

NO

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 45015425989AHORROS

BANCOLOMBIA

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

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

4555439/2023 9123
$ 28.000.000
$ 24.933.333
$ 20.933.333

2 01/03/2023 31/03/2023 $ 4.000.000,00
$ 80.000,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR EN TODAS LAS REDES DE
CONOCIMIENTO , PROGRAMA DE FORMACIÓN REGULAR EN EL CENTRO DE OPERACIÓN Y MANTENIMIENTO MINERO
SUBSEDE LA JAGUA DE IBIRICO, ASÍ COMO LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACIÓN Y/O AUDITORIA PARA EL SISTEMA

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

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 4.000.000

$ 0
$ 4.080.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.405.700

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS  PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
678.592

Intereses Prestamo de Vivienda

1.357.184
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias

$
$

-

-
408.000

-
-
-

8.400
-

256.000
200.000

1.600.000
 9448131212

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Base retención en la fuente a titulo de RENTA

VALOR A PAGAR

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Base retención en la fuente a titulo de  ICA

$3.979.600,00

2.405.700,00

0,00

0,00

0,00
0,00

20.400,00

0,00
0,00

0,00
0,00

3.624.000,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,500%

0,000%
15%

19%

TARIFA

I

Pro Universidad  Popular del Cesar

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

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 4.241.200
-
-
-

$ 801.900

Reteica - 8299

$ 2.792.123

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

6.500
0

196.300
153.400

1.226.667$
$
$
$
$

Febrero
----------
Marzo

Otras Retenciones 0,00 0,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 1.020.000

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Prestación de servicios personales de carácter temporal como instructor en todas las Redes de Conocimiento
Se realizó, la planeación mensual de las fichas 2561472, De acuerdo al avance del proyecto las titulaciones se encuentran en la fase
ejecución cuyas fichas son:  2648381 Tec. en Asistencia en Organización de, Archivos, 2463780 Desarrollo de colecciones , 2690156 Asis
2561509 Elaboración de Prendas de vestir, 2648385  construcción de  edificación, 2618000 construcción de Edificación, 2632817 Recursos
2618143 mantenimiento de Equipo pesado, 2660140 mantenimiento eléctrico y control, 2561514 mantenimiento eléctrico y control y eléctri
control y eléctrico, 2561507 asistencia administrativa,  2672965 elaboración de prendas de vestir sobre medidas, 2584450 Recursos huma
Se cargó actividades de aprendizajes de acuerdo al desarrollo de la formación en la plataforma de territorio Se hace seguimiento a la
se divulgo la divulgación de las ofertas publicadas por las subsede, Se impartió formación en las titulaciones

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

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

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

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.

YASMILE YOJANA LLINAS MARTINEZ

ISMAEL ENRIQUE VANSTRAHLEN PEINADO
INSTRUCTOR G20

CARLOS RAFAEL MELO FREYLE
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,228,000 $196,500 $1,228,000 $153,500 $0 $0 $1,228,000 $6,500 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,228,000 $196,500 $1,228,000 $153,500 $0 $0 $1,228,000 $6,500 $0 $0

Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,228,000 $196,500 $1,228,000 $153,500 $0 $0 $1,228,000 $6,500 $0 $0

1 CC 39049627 LLINAS YASMILE 230201 30 $1,228,000 $196,500 EPS005 30 $1,228,000 $153,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,228,000 $6,500 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,228,000 $196,500 $1,228,000 $153,500 $0 $0 $1,228,000 $6,500 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 39049627 LLINAS MARTINEZ YASMILE YOJANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 19 N 07 14 BRR LOS 
ALMENDROS

SANTA MARTA-MAGDALENA 4393902 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-02 2023-02 16292407 9448131212 I 2023/03/07 2023/03/10 BANCO DE OCCIDENTE 3 $358,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 39049627 LLINAS MARTINEZ YASMILE YOJANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 19 N 07 14 BRR LOS 
ALMENDROS

SANTA MARTA-MAGDALENA 4393902 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-02 2023-02 16292407 9448131212 I 2023/03/07 2023/03/10 BANCO DE OCCIDENTE 3 $358,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $196,500 $800 $0 $197,300

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $196,500 $800 $0 $197,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,500 $100 $0 $6,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,500 $100 $0 $6,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $153,500 $600 $0 $154,100

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $153,500 $600 $0 $154,100

TOTAL 1 $356,500 $1,500 $0 $358,000

Página 2 de 2 2023/03/10 04:22 PM

Resumen General de Pago



GRF-F-063 V.02 

CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS 
 
Bogotá, 16 de marzo de 2023 
 
 
 
Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 

Ciudad         
 
Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible 

de la base gravable de retención en la fuente. 
 
 
Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestación de servicios personales y 
en cumplimiento de lo previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario y el 
artículo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuación, 
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:  
 

NUIP - NIP 1082938583 María Fernanda Fernandez Llinas HIJO 

 
Toda vez que cumple con el siguiente requisito:  
 

• Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad 

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, para 
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención en la fuente del 10% de mis 
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la 
normatividad arriba citada. 

 
Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminución de su base 
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
 

 
FIRMA 
 
Nombre: _Yasmile Yojana Llinas      
    
C.C. _39049627 

 
 
 





Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE OPERACIÓN Y 
MANTENIMIENTO MINERO-CESAR

Fecha y Hora Generación Reporte: martes, 7 de marzo de 2023

36-02-00-020-
952110

MHcmelo CARLOS  RAFAEL MELO FREYLEDocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 17423 Fecha Solicitud 2023-03-07 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-020-952110  CENTRO DE OPERACIÓN Y MANTENIMIENTO 
MINERO-CESAR

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2023-03-07 Genera Viáticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina COORDINACION ACADEMICA Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 423 Dependencia Solicitante 952145 CENTRO DE OPERACIÓN Y MANTENIMIENTO MINERO-CESAR - SERVICIOS PRESTADOS A 
ALA FORMACION

Rubro Presupuestal de Viaticos
 - 

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje
C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - 
SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO 
DEL SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL DEL SENA  NACIONAL

Nombre Tipo y Número de 
Documento Cargo Estado Fecha Inicial 

Comisión
Fecha final 
Comisión  

Dpto. / Municipio 
Origen 

Dpto. / Municipio 
Destino 

N°. 
Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaje 
Pernocta Total dias Base de 

Liquidación
Valor Viático 

Diario
Valor Total 

Viáticos
Valor Gastos 

de Viaje
Valor total a 

pagar Objeto de la Comisión por Tercero

YASMILE YOJANA 
LLINAS MARTINEZ CC:  39049627 Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2023-03-14 2023-03-14 CESAR / LA - DE 
IBIRICO CESAR / EL PASO 0 No 0

0 0,00 0,00 0,00 40.000,00 40.000,00

Realizar e impartir formación al técnico 
en asistencia organizacional de archivo 
ficha No. 2690156 en La Loma, El 
Paso.

Totales Solicitud de Comisión 0,00 40.000,00 40.000,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
Realizar e impartir formación al técnico en asistencia organizacional de archivo ficha No. 2690156 en La Loma, El Paso.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 84028531 Nombre: CARLOS RAFAEL MELO FREYLE Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE OPERACION Y 
MANTENIMIENTO MINERO - CESAR

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: "" Cargo: ""

1 de 2Página
FIRMA_SIIF

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrónico y goza de autenticidad, integridad y no repudiación. Los 
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificación digital Abierta de confianza.

MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 520824264339496578729996
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2023/03/07 15:29:10 -05:00



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE OPERACIÓN Y 
MANTENIMIENTO MINERO-CESAR

Fecha y Hora Generación Reporte: martes, 7 de marzo de 2023

36-02-00-020-
952110

MHcmelo CARLOS  RAFAEL MELO FREYLEDocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Firma Responsable

Verificado Por: NELSON RAFEAL ALVAREZ PACHECO Fecha Verificación: 07/03/2023 15:23:31
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Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrónico y goza de autenticidad, integridad y no repudiación. Los 
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificación digital Abierta de confianza.

FIRMA_USUA

Firmado digitalmente por:
Nombre: CARLOS  RAFAEL MELO FREYLE
Cédula de ciudadanía: 84028531
Usuario SIIF: MHcmelo
7/03/2023 3:29:28 p. m.
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