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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

VIVIANA TORRES DELGADO
vtorres@sena.edu.co 31.165.616 3158510096

NO RESPONSABLE SI NO

NO

SI

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 72847260671CORRIENTE

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

4600437/2023 18823
$ 40.968.300
$ 30.316.542
$ 26.219.712

4 01/05/2023 31/05/2023 $ 4.096.830,00
$ 297.885,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

CONTRATACION INSTRUCTORES: CO1.PCCNTR.4600437 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER
TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TÉCNICO O DE EMPRENDIMIENTO, COMO APOYO A LA EMPLEABILIDAD RURAL EN LA
ASISTENCIA TÉCNICA Y/O EN LA COMERCIALIZACIÓN DE LOS PRODUCTO

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

$ 4.096.830

$ 0
$ 4.394.715 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.932.811

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: CUATRO MILLONES SESENTA Y SIETE MIL UN 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

$
$

-

-
-

-
-
-

17.200
-

262.200
204.900

1.638.732
 1054140100

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$4.067.001,00

2.932.811,00

0,00

0,00

0,00
0,00

21.974,00

7.855,00
0,00

0,00
0,00

3.927.615,00

0,00%

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

0,200%
15%

19%

TARIFA

II

Pro-UCEVA

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
-
-
-

$ 977.604

Reteica - 8523

$ 2.792.123

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Universidad del Pacífico
Otras Retenciones

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

-
-
-

0,00
0,00
0,00

17.200
0

262.200
204.900

1.638.732$
$
$
$
$

Abril
----------
Mayo

Otras Retenciones 0,00 0,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 1.098.678

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

durante el mes de mayo 2023 se realizo formación profesional integral programa SER

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.

VIVIANA TORRES DELGADO

JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ
INSTRUCTOR G20

MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)



Viviana Torres Delgado
NIT 31.165.616-8

carrera 11 norte 16 b 74
Tel: (032) 3158510096

Cartago - Colombia
vivitorres44@hotmail.com

Factura electrónica de venta
No. FEVT 1501

Señores Servicio Nacional de Aprendizaje
NIT 899.999.034-1 Teléfono (031) 5461500
Dirección Calle 57 No. 8-69 Ciudad Bogotá - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 19/05/2023, 17:12

Expedición 19/05/2023, 17:12

Vencimiento 19/05/2023

Ítem Descripción Cantidad Vr. Total

1 CONTRATO 4600437/2023 1.00 4,096,830.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancías
o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización 18764049074049 aprobado en 20230516 prefijo FEVT desde el número 1501 al 1600 Vigencia: 6

Meses
- Actividad Económica 4664 Comercio al por mayor de productos químicos básicos, cauchos y plásticos en formas primarias y productos químicos de uso agropecuario Tarifa 

CUFE: 2746ebbbeb6ddd7d0b36034612d0fcaec3bb12f3b701b487596ff6ccdc3da32c29615cd496e4996438876133b817ec62 

Total items: 1 

Valor en Letras: 
Cuatro millones noventa y seis mil ochocientos treinta pesos m/cte 

Condiciones de Pago: 
Consignación $ 4,096,830.00

Observaciones: 
#$36-02-00-076-954310; 4600437; jjalzater@sena.edu.co#$

Total Bruto 4,096,830.00

Total a Pagar 4,096,830.00



CARTAGO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC31165616

PAGADO 19/05/2023

Fecha creación reporte: 2023-05-19, 01:37:45 PM Numéro Planilla:

abril de 2023 abril de 2023

1054140100

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

VIVIANA TORRES DELGADO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CRA 11 NTE 16 B 74

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3158510096

 Dirección

VALLE DEL CAUCA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8860509160

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

1,044 $ 17.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 31165616 03 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS018) S.O.S EPS $ 1.638.732 $ 204.900 $ 1.638.732VIVIANA TORRES DELGADO 300 03059 0 $ 222.100

$ 222.100

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 3.800 $ 225.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 1.638.732 $ 1.638.732 $ 0 $ 0 $ 204.900 $ 17.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A.

INFORMA:

Que en esta Sociedad Administradora se le realizó Devolución de Saldos por SOLICITUD POR VEJEZ NORMAL
al(a) Señor(a) VIVIANA TORRES DELGADO, identificado(a) con Documento No. 31,165,616, por las siguientes
sumas:

Fecha Descripción Valor

Dic.16/20 DEVOLUCION_SALDOS $88,322,314.00

Así las cosas el(la) Señor(a) VIVIANA TORRES DELGADO, no se encuentra pensionado(a) por Vejez, Invalidez o
Sobrevivencia en esta Sociedad Administradora.

Se expide la presente certificación a solicitud del(a) interesado(a), a los 18 días del mes de Febrero de 2023.

Cordialmente,

__________________________

Gerente de Clientes

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones

y Cesantías Porvenir S.A. Nit 800-144-331-3

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantías Porvenir S.A. NIT. 800.144.331-3
Línea de Servicio Telefónico Bogotá 404 8888, Cali 644 2223, Medellín 360 6060, Barranquilla 350 7788, otras ciudades 01800 05 10800
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Nombre
Fecha Inicial 

Comisión
Total dias

Valor total a 

pagar

297.885,00

Firma Responsable

Verificado Por: ANA MARIA OROZCO MESA Fecha Verificación: 09/05/2023 17:48:57

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 7534816 Nombre: MARÍA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO  DE TECNOLOGIAS 

AGROINDUSTRIALES - VALLE

OBJETO DE LA COMISIÓN

CARTAGO-EL CAIRO-CARTAGO_10-5-23_IMPARTIR FORMACION PRODUCCIÓN AGROPECUARIA 2729715 ANSERMA NUEVO EL 11/05/23. IMPARTIR FORMACION PLATANO EL AGUILA 12/05/23

Totales Solicitud de Comisión 297.885,00 0,00

CARTAGO-EL CAIRO-CARTAGO_10-5-

23_IMPARTIR FORMACION 

PRODUCCIÓN AGROPECUARIA 

2729715 ANSERMA NUEVO EL 

11/05/23. IMPARTIR FORMACION 

PLATANO EL AGUILA 12/05/23

2023-05-10 2023-05-10 VALLE / CARTAGO VALLE / EL CAIRO 0,5 No 50

2023-05-11 2023-05-11 VALLE / CARTAGO
VALLE / 

ANSERMANUEVO
0,5 No 50

2023-05-12

4.096.830,00 198.590,00 297.885,00 0,00 297.885,00

502023-05-12 VALLE / CARTAGO

Pernocta 

Último día 

Porcentaje 

Pernocta

1,5

Dpto. / Municipio 

Destino 
N°. Días

Pernocta 

Último día 

Porcentaje 

Pernocta
Base de Liquidación

Tipo y Número de 

Documento
Cargo Estado

VALLE / EL AGUILA 0,5 No

VIVIANA  TORRES 

DELGADO
CC:  31165616

Instructores 

Programa 

Sena 

Emprende 

Rural SER

Autorizada

Fecha Inicial 

Comisión

Fecha final 

Comisión  

Región o Depto 

Origen

Ciudad o Muni 

Destino
N°. Días

Fecha final 

Comisión  

Dpto. / Municipio 

Origen 

Rubro Presupuestal de Viaticos
C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE 

FORMACIÓN PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE FORMACIÓN 
Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje  - 

Inicial
Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 2823 Dependencia Solicitante 954338 CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - EMPRENDE RURAL

Transporte por Vía
Terrestre

Área u Oficina
Instructores Programa Sena Emprende Rural SER

Tipo de trámite

Valor Viático 

Diario

Valor Total 

Viáticos

Valor Gastos de 

Viaje
Objeto de la Comisión por Tercero

SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NOTipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2023-05-09 Genera Viáticos

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 34523 Fecha Solicitud 2023-05-09 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-076-954310  CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-

VALLE

Documento de Autorización, Reconocimiento y Ordenación 

de Pago Comisión al Interior del País

Usuario que Genera Reporte: MHjmorenoj JUAN  CARLOS  MORENO JARAMILLO

Unidad ó Subunidad  que Genera 

Reporte:
36-02-00-076- CENTRO DE TECNOLOGIAS 

Fecha y Hora Generación Reporte: 2023-05-09-6:00 p. m.

 FIRMA_SIIF  FIRMA_USUA 
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