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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

CRISTHIAM CAMILO MARIN OVIEDO
ccmarino@sena.edu.co 1.094.884.814 62711

NO RESPONSABLE NO NO

NO

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 0067579128AHORROS

BANCO BBVA

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

4484381/2023 7523
$ 42.848.000

$ 6.025.500
$ 2.008.500

11 01/11/2023 30/11/2023 $ 4.017.000,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: ORIENTAR FORM. PROFESIONAL TITULADA/COMPLEMENTARIA PRESENCIAL/VIRTUAL_NIS_2023-02-017447

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

$ 4.017.000

$ 0
$ 4.017.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.361.675

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: CUATRO MILLONES DIECISIETE MIL  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

$
$

-

-
401.700

-
-
-

8.400
-

257.100
200.900

1.606.800
 9457813657

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$4.017.000,00

2.361.675,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00%

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

0,000%
15%

19%

TARIFA

I

Otras Retenciones

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
-
-
-

$ 787.225

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

8.400
0

257.100
200.900

1.606.800$
$
$
$
$

Octubre
----------

Noviembre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 1.004.250

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Reportar en el sistema SOFIA Plus, en un plazo máximo de tres (3) días hábiles una vez ocurrido el hecho, todas las actividades y nove
Participar cuando el centro de formación lo requiera, en jornadas de diseño y desarrollo curricular de programas de Formación Profesio
Evaluar los aprendizajes previos correspondientes a las fichas asignadas, previo a solicitud de aprendiz y aval del coordinador académ
Ejecutar la formación profesional integral de acuerdo con el currículo, desarrollo curricular y proyecto formativo de los programas re
Aplicar según la modalidad, estrategias de enseñanza, aprendizaje, seguimiento y evaluación de acuerdo con los lineamientos pedagógico
Aplicar y hacer cumplir el reglamento del aprendiz, así como el manual de convivencia del Centro de Formación.
Apoyar y acompañar los procesos de autoevaluación de programas de formación en nivel tecnólogo del Centro de Formación.
Aplicar al proceso de certificación de la norma de competencia “orientar formación presencial y/o virtual de acuerdo con procedimiento
Acompañar a los aprendices a las actividades que se encuentren planeadas por el equipo de Bienestar al Aprendiz, cuando lo requiera.

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.

CRISTHIAM CAMILO MARIN OVIEDO

GIOVANNY VICENTE IBARRA PALACIOS
INSTRUCTOR

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRA TISTAS

24 de atsnl de 2023

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

Asunte ee dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributano de deducible
ee la Isase gravatú> de retención en la fuente.

La del en mi calidad de contratista de prestación de servicios personales y
en eonnp.bctniento de Yo papvisto por el parágrafo segundo del articulo 3S7 del Estatuto Tnbutario y el
attiecbo t 2s4ststS del Decreto tô25 de 20tô, informo que las personas relacionadas a continuación,
tenexn) la calcad de dependiente a mi cargo:

NUIP - NIP t0902S2455 EMILIA MARIN MARIN HIJO

Teda cumple eon el siguiente requisito:

• Los hijos del contribuyente que tengan hasta IS 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 atTiba citada.

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

Cordialmente,

CRISTHIA\I CAMILO OVIEDO

C C. 1 DE ARMENI.A

GRF-F-063 V.02





3/11/23, 14:27

1/1

Pago exitoso
$466.400,00

03 Nov, 2023 -- 02:27 PM

Producto o servicio

Pago de la Planilla de aportes
con clave: 9457813657
APORTES EN LINEA

Pagaste con

Cuenta de Ahorros
•9128

Código de confirmación
(CUS)

257320444

IP

181.53.99.98



3/11/23, 14:27 Pagos aportes en línea

https://independientes.aportesenlinea.com/Pagos/Transaccion/Resultado?EncId=UGFnbyBkZSBsYSBQbGFuaWxsYSBkZSBhcG9ydGVzIGNvbiBjbG… 1/1

  Pagos aportes en líneaPagos aportes en línea
Resumen del pagoResumen del pago

  La transacción fue APROBADA por su entidad
financiera.

Detalle de la transacción:

Comercio:  Aportes en línea
NIT:  9999001472382
Clave de planilla:  9457813657
Periodo de pago:  2023-10
Fecha de la transacción:  2023/11/03
Valor:  466,400

Banco:  BANCO BBVA
COLOMBIA S.A.

Dirección IP:  192.168.12.180
Código único de
seguimiento (CUS):  257320444

AceptarAceptar



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,606,800 $257,100 $1,606,800 $200,900 $0 $0 $1,606,800 $8,400 $0 $0 $466,400

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,606,800 $257,100 $1,606,800 $200,900 $0 $0 $1,606,800 $8,400 $0 $0 $466,400

Ciudad: ARMENIA Depto: QUINDIO (1 Afiliados) $1,606,800 $257,100 $1,606,800 $200,900 $0 $0 $1,606,800 $8,400 $0 $0 $466,400

1 CC 1094884814 MARIN CRISTHIAM                  23030
1

30 $1,606,800 $257,100 EPS005 30 $1,606,800 $200,900 0 $0 $0 14-23 30 $1,606,800 0.522% $8,400 0 $0 $0 No $466,400

Total         Afiliados( 1) $1,606,800 $257,100 $1,606,800 $200,900 $0 $0 $1,606,800 $8,400 $0 $0 $466,400

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

ICBF

CC 1094884814 CRISTHIAM CAMILO MARIN OVIEDO INDEPENDIENTE Principal Monteblanco 3ra Etapa Mz C 
casa 29

ARMENIA-QUINDIO 3102842378 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-10 257320444 9457813657 I 2023/11/03 2023/11/03 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $466,400

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

ICBF

CC 1094884814 CRISTHIAM CAMILO MARIN OVIEDO INDEPENDIENTE Principal Monteblanco 3ra Etapa Mz C 
casa 29

ARMENIA-QUINDIO 3102842378 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-10 257320444 9457813657 I 2023/11/03 2023/11/03 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $466,400

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $257,100 $0 $0 $257,100

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $257,100 $0 $0 $257,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,400 $0 $0 $8,400

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,400 $0 $0 $8,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,900 $0 $0 $200,900

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $200,900 $0 $0 $200,900

TOTAL 1 $466,400 $0 $0 $466,400

Página 1 de 1 2023/11/03 02:27 PM

Planilla Resumen



Ref: 07828731

Hola
Estamos contigo en cada paso, por eso te
informamos el resumen de tu transacción.

Tipo de transacción: Pago PSE

Cuenta terminada en: *9128

Fecha de la operación: 2023-11-03

Establecimiento: APORTES EN LINE

Valor: $466,400.00

Hora: 14:27

Recuerda que:

Nunca te contactaremos solicitando tus claves
o códigos de activación. 

Si necesitas ayuda extra, puedes visitar nuestra
página web o contactarnos a través de nuestras

líneas de atención al cliente:

Asunto: BBVA Net - Pagos PSE
De: BBVA@bbvanet.com.co
Fecha: 3/11/2023, 2:27 p. m.
Para: CAMILOMARINOVIEDO@OUTLOOK.COM

BBVA Net - Pagos PSE

1 de 2 3/11/2023, 2:29 p. m.



Bogotá: 601 401 0000
Línea nacional: 01 8000 912 227

Por favor no respondas este correo.

Descarga

BBVA móvil

Estemos conectados:

Entra a www.bbva.com.co

BBVA Colombia S.A., Establecimiento Bancario

BBVA Net - Pagos PSE

2 de 2 3/11/2023, 2:29 p. m.



Asunto: Confirmación Transacción PSE - CUS 257320444
De: serviciopse@achcolombia.com.co
Fecha: 4/11/2023, 3:32 a. m.
Para: camilomarinoviedo@gmail.com

¡Hola, CRISTHIAM CAMILO MARIN OVIEDO

Gracias por utilizar los servicios de BANCO BBVA
COLOMBIA S.A. y PSE. los siguientes son los datos
de tu transacción:

Estado de la Transacción: Aprobada
CUS: 257320444
Empresa: APORTES EN LINEA
Descripción: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9457813657
Valor de la Transacción: $ 466.400
Fecha de Transacción: 03/11/2023

Ten en cuenta estos tips de seguridad 

Digita siempre manualmente la dirección del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo

redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

Conϐirmación Transacción PSE - CUS 257320444

1 de 2 7/11/2023, 8:19 p. m.



Procura cambiar tus contraseñas bancarias frencuentemente.

Conϐirmación Transacción PSE - CUS 257320444

2 de 2 7/11/2023, 8:19 p. m.


