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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
JUAN CARLOS OSSA MORALES

jossa@sena.edu.co 8.026.329 16622

NO RESPONSABLE SI NO
NO

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 02919296570AHORROS

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

8026329/2023 9123
$ 48.855.722

$ 4.523.678
$ 0

11 01/12/2023 31/12/2023 $ 4.523.678,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PROFESIONALES PARA LA ORIENTACIÓN DE USUARIOS DE LOS CENTROS DE DESARROLLO
EMPRESARIAL, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS Y PROCESO DE EMPRENDIMIENTO Y EMPRESARISMO DEL SENA
RADICADO 08-9-2023-003509...PZO 31/12/2023.

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

$ 4.523.678

$ 0
$ 4.523.678 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.234.447

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE 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

$
$

-

678.592
452.368

-
-
-

9.500
-

289.600
226.200

1.809.471
 72523370

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$4.483.599,00

2.234.447,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

40.079,00
0,00

0,00
0,00

4.007.878,00

0,00%

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

1,000%
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
-
-
-

$ 648.280

Reteica - 8299

$ 2.792.123

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 274.300

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

9.500
0

289.600
226.200

1.809.471$
$
$
$
$

Noviembre
----------

Diciembre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 1.130.919

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
ac t i v i dades  va r i as  de  cen t r o  de  come r c i o  y  se r v i c i os
f ondo  emp r ede r t
acompañam i en t o  en  sa l a

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.

JUAN CARLOS OSSA MORALES

HERNAN ALBERTO BERDEJO MARTINEZ
PROFESIONAL G02

DIRECTORA REGIONAL
JACQUELINE  ROJAS SOLANO
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Valor Aporte
Días M

ora
Valor M

ora Aporte
Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0
0

0
0

0
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0
0
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0

ESAP

M
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TO
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A

Tipo Adm
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Valor antes de IG
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ora

Total a Pagar

Salud
1

227.000
227.000

Pensión
1

290.500
290.500

Riesgos Laborales
1
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9.500
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0
0
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0
0
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0

M
EN

0
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0
0

TO
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3
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TO
TALES SALUD

Código EPS
Nom

bre
NIT

Cotización O
bligatoria

UPC Adicional
Incapacidades

Licencia M
aternidad

Días M
ora

Valor M
ora

Valor M
ora 

UPC
Total a Pagar

No. Afiliados

No. Autorización
Valor

No. Autorización
Valor

Cotización

EPS010
EPS Sura

800088702-2
227.000

0
0

0
0

0
0

227.000
1

TO
TALES PENSIÓ

N

Código AFP
Nom

bre
NIT

Cotización 
O

bligatoria
Aporte Voluntario 

Afiliado
Aporte Voluntario 

Aportante
Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia

Días M
ora

Valor M
ora 

Cotización
Valor M

ora 
FSP

Total a Pagar
No. 

Afiliados

230201
Proteccion (ING

 + Proteccion)
800229739-0

290.500
0

0
0

0
0

0
290.500

1

TO
TALES RIESG

O
S LABO

RALES

Código ARL
Nom

bre
NIT

Cotización 
Incapacidades

Aportes O
tros 

Valor Neto 
Días 

Valor M
ora 

Subtotal 
No. Radicado 

Valor Saldo a 
Fondo 

Total a Pagar
No. Afiliados

O
bligatoria

No. Autorización
Valor

Sistem
as

Cotización
M

ora
Cotización

Cotización
Saldo a Favor

Favor
Solidaridad

14-23
Positiva Seguros

860011153-6
9.500

9.500
0

0
9.500

95
9.500

1

TO
TALES PO

R SUBSISTEM
AS

TO
TALES CAJAS

Código CCF
Nom

bre
NIT

Valor Aporte
Días M

ora
Valor M

ora Aporte
Total a Pagar

No. Afiliados
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 Extranjero

Colom. exterior

Exonerado

ING

RET
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TAE
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VST

SLN

IGE
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VAC

AVP
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Aporte 
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Aporte 
ESAP
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M

EN

1
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0
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Versión: 1.01

Fecha: 15.10.2020

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTIÓN DE INFRAESTRUCTURA Y LOGÍSTICA

RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administración y Control de Bienes SACB, el documento 8026329 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisión del reporte: 28 de Noviembre de 2023 a las 08:15:46

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aquí relacionados y rendirá cuentas de su utilización.
Todo ello según lo dispuesto sobre este particular en la Constitución Política Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolución 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestación de Servicios.

1 1Página de

Documento informativo. Para consultas diríjase a la página https://miinventario.sena.edu.co ingresando el número de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Dirección General




