
 

 

 

 

 

SERVICIO NACIONAL 

DE APRENDIZAJE 

 

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

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES 

REGIONAL DISTRITO CAPITAL 

CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD- BTÁ D.C. 

 
DATOS DEL CONTRATISTA 

Código Regional 

Código Centro 

Fecha Elaboración 

Versión 
ID de Proceso 

11 

940310 

Diciembre de 2023 

ENERO 2023 - 1,23 
88940-767988 

Nombres y apellidos contratista: 

Correo electrónico contratista: 

MARIA MERCEDES ROBAYO LOPEZ 
mmrobayo@sena.edu.co 

 
C.C. 20.499.783 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: BANCO DE BOGOTA Inducción SST SI Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO 

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o SI Tipo de cta AHORROS Nº Cuenta 637234642 

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) 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 

Nº del contrato: 

Valor Total del Contrato 

4651918/2023 

$ 42.267.555 

 
N ° Pago 

Nº Compromiso SIIF 

Periodo objeto de pago 

15223  
Valor Bruto Pago 

Saldo Anterior del Contrato $ 2.277.040 11 Del 01/12/2023 Al 19/12/2023 $ 2.277.040,00 
Nuevo Saldo del Contrato $ 0 Legalización comisiones del periodo $ 0,00 

 
OBJETO CONTRACTUAL: 

(Descripciòn del servicio prestado) 

CI: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FORMACIÓN PROFESIONAL 

PROGRAMADA POR EL CENTRO DE FORMACIÓN DE TALENTO HUMANO EN SALUD EN LA RED DE CONOCIMIENTO SALUD 

EN LAS ÁREAS TEMÁTICAS DE SALUD PÚBLICA, APOYO DIAGNÓS 

 

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 

$ 2.277.040 

$ 4.269.450 
$ 6.546.490 
$ 4.275.593 

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

 

Menos, Retefuente Otros Ingresos 
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 

1,10% 
$ 46.826 

$ 0 
$ 46.826 

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

 
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS 

Diciembre 

---------- 

Noviembre 
72475867 

Base retención en la fuente a titulo de RENTA 

Base retención en la fuente a titulo de ICA 

4.275.593,00 
1.946.440,00 

TARIFA 

Ingreso Base de Cotización - IBC $   1.160.000 $ 1.707.780 Valor base IVA 0,00  

Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 $ 213.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19% 

Aporte obligatorio a seguridad social Pensión $ 185.600 $ 273.300 Menos Retención en la Fuente 46.826,00 1,10% 

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - $ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15% 
ARL III 
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 

$ 1.636.622 

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC    $ 13.430.466 

$ 28.300 

$ - 

 
$ - 

$ 41.700 Reteica - 8299 
- 

- 
- 

18.803,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,966% 

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000% 

Intereses Prestamo de Vivienda $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000% 

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 273.300 Otras Retenciones 0,00 0,000% 

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 213.500 Otras Retenciones 0,00 0,000% 

Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 41.700    

Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00  

Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00  

Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $   1.425.198    

Retención en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.211.411,00 

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL CUATROCIENTOS ONCE PESOS M/CTE 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Impartir formación a las fichas: 
Ficha 2671460 Técnico en salud Pública: 68 horas 
Ficha 2823974 Técnico en salud Pública: 12 horas 
Total horas: 80 

 
 
 

 
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. 

 
 
 
 
 
 
 

MARIA MERCEDES ROBAYO LOPEZ 
EL CONTRATISTA 

 
Autorizo el presente pago. 

El Supervisor, 

 
 
 
 

CLAUDIA PATRICIA GUEVARA ARMENTA 
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 

CARLOS ARTURO SALGAR RAMÍREZ 

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02 

SI 

NO 

mailto:mmrobayo@sena.edu.co


TOTALES PARAFISCALES  

 

Valor Aporte 
 

Días Mora 
 

Valor Mora Aporte 
 

Total a Pagar 
 

No. Afiliados 

SENA 

0 0 0 0 0 

ICBF 

0 0 0 0 0 

ESAP 

   

MEN 

     

 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

 

Tipo Administradora 
No. Administradoras       Valor antes de IGE, LMA, 

Reportadas IRP y Mora 

 

Total a Pagar 

Salud 1 766.000 

1 850.000 

1 121.800 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

766.000 

Pensión 850.000 

Riesgos Laborales 121.800 

CCF 0 

ESAP 0 

ICBF 0 

MEN 0 

SENA 0 

TOTALES 3 1.737.800 1.737.800 
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 
 
 

 
 
 

 
PLANILLA 
ASOCIADA 

 
 

 
FECHA PAGO ASOCIADA 

(DIA/MES/AÑO) 

 

DATOS DE LA PLANILLA 
 
 

CANTIDAD 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

EMPLEADOS 
 

1 

UPC 
 

1 

 
 
 

 
TOTALES POR SUBSISTEMAS 

PERIODO SALUD 
 

2023-11 

PERIODO PENSIONES 

2023-11 I 04/12/2023 72475867 

TOTAL A PAGAR 

$1.737.800 

 

TOTALES SALUD  

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora 
Valor Mora 

Cotización 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor No. Autorización Valor 

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 625.000 141.000  0  0 0 0 0 766.000 2 

 
 

TOTALES PENSIÓN  

 

Código AFP 
 

Nombre 
 

NIT 
Cotización 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportante 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

Aporte FSP - 
Subsistencia 

 

Días Mora 
Valor Mora 
Cotización 

Valor Mora 
FSP 

 

Total a Pagar 
No. 

Afiliados 

25-14 Colpensiones 900336004-7 800.000 0 0 25.000 25.000 0 0  850.000 1 

 
 

TOTALES RIESGOS LABORALES  

Código ARL Nombre NIT Cotización 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotización 

Días 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

Subtotal 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor 

14-11 ARL SURA 890903790-5 121.800    121.800 0 0 121.800   1.218 121.800 1 

 
TOTALES CAJAS  

 

Código CCF 
 

Nombre 
 

NIT 
 

Valor Aporte 
 

Días Mora 
 

Valor Mora Aporte 
 

Total a Pagar 
 

No. Afiliados 

 

 
 
 
 
 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO  

 
EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

 

CC 
 

20499783 
MARIA MERCEDES ROBAYO 

LOPEZ 

 

CL 2 4J 104 
 

3142389596 mariame0102@gmail.com 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

 

CÓDIGO 
 

DEPARTAMENTO 
 

CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA I – Independiente   CUNDINAMARCA SOACHA NO 

 

mailto:mariame0102@gmail.com


Identificación AFP ARL CCF 
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 
 
 

 
 
 

 
PLANILLA 
ASOCIADA 

 
 

 
FECHA PAGO ASOCIADA 

(DIA/MES/AÑO) 

 

DATOS DE LA PLANILLA 
 
 

CANTIDAD 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

EMPLEADOS 
 

1 

UPC 
 

1 

 
 
 
 

DETALLE POR COTIZANTE 

PERIODO SALUD 
 

2023-11 

PERIODO PENSIONES 

2023-11 I 04/12/2023 72475867 

TOTAL A PAGAR 

$1.737.800 

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES 

No.   Tipo 
No. de 

Apellidos y Nombres 
Cód.        

IBC AFP    Cotización 
Voluntari 
o Afiliado 

Voluntario 
Aportante 

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad 

Fondo 
pensional de 
subsistencia 

Cód. EPS      IBC EPS   
Cotización /

 
Valor UPC 

Cód. 
IBC ARL Cotización 

Código      IBC CCF Aporte        IBC otros 
CCF        parafiscales 

Aporte 
SENA 

Aporte 
ICBF 

Aporte 
ESAP 

Aporte 
MEN 

 
1 CC 1022435657 VILLARRUEL ROBAYO MARIA PAULA 40 0   N                  0 0 0 0 0 0 EPS037 0 141.000  0  0  0 0 0 0 0 0 0 

2 CC 20499783 ROBAYO LOPEZ MARIA MERCEDES 59 0 
  

N 
                

25-14 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS037 5.000.000 625.000 14-11 5.000.000 3 121.800 
 

0 0 0 0 0 0 0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 
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DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO  

 
EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

 

CC 
 

20499783 
MARIA MERCEDES ROBAYO 

LOPEZ 

 

CL 2 4J 104 
 

3142389596 mariame0102@gmail.com 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

 

CÓDIGO 
 

DEPARTAMENTO 
 

CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA I – Independiente   CUNDINAMARCA SOACHA NO 

 

mailto:mariame0102@gmail.com


Escriba el texto aquí 
 

 

 

 
Versión: 04 

 

Código: 

GTH- F- 074 

Proceso Gestión del Talento Humano 

 
Formato entrega de bienes e información de ejecución contractual por el contratista 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: María Mercedes Robayo López IDENTIFICACIÓN 

CIUDAD Bogotá FECHA               19/12/2023 REGIONAL DISTRITO CAPITAL 20499783 

DIRECCIÓN U OFICINA DONDE SE EJECUTÓ EL CONTRATO: Carrera 6 # 45 52, Centro De Formación De Talento Humano En Salud 

NÚMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.4651918 20/02/2023 
  

CAUSAL DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO 

 
 

LIQUIDACIÓN POR MUTUO 

ACUERDO 

 
 

 
X 

 
 

CESIÓN 

 

 

 
 

LIQUIDACIÓN ANTICIPADA POR 

MUTUO ACUERDO 

 
 
TERMINACIÓN 

UNILATERAL 

 

DEPENDENCIA SENA 
Marcar 

con x 

  

RESPONSABLES 

 NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA 

GESTIÓN DE TIC   Carlos Andres Valencia Blanco  

ADMINISTRACIÓN DE 

DOCUMENTOS 

  Maria Paula Morales Sarmiento (Solo para 
administrativos) 

 

 
ENTREGA CARNÉ (A Supervisor 

del Contrato en las Regionales y 

Centros de Formación) 

SECRETARÍA GENERAL 

   

 
Claudia Patricia Guevara Armenta 

 

                       
 

ALMACÉN E INVENTARIOS 
  

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo 

SERVICIOS GENERALES, 

ADQUISICIONES (Administración 

de edificio; Contratación) 

   
Yinis Mauricio Revelo 

 

 

CONTABILIDAD 

    

 
TESORERIA 

    

 

COORDINACIÓN DE: 

ÁREA/GRUPO/ ACADEMICA 

   
Claudia Patricia Guevara Armenta 

                              
 

BIBLIOTECA 
  Rosa Tulia Molano Delgado o Leonor Jimenez 

Cuellar 

 

 

OTRO (AULA DE SIMULACIÓN) 
  

Edinson Eljaude Castilla 
 

     

OTRO 
    

     

 

SUPERVISOR DE CONTRATO 
  

Claudia Patricia Guevara Armenta 

                             
 

 
ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor) 
 
 
 

OTROS: 

  
 

 

 
Firma del Contratista 



 

 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 

PROCESO DE GESTIÓN DE INFRAESTRUCTURA Y LOGÍSTICA 

RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE 

Versión: 1.01 

Fecha: 15.10.2020 

 

 
 
 
 
 

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administración y Control de Bienes SACB, el documento 20449783 NO 

ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo. 

 
 
 
 
 
 
 

Fecha de emisión del reporte: 4 de Diciembre de 2023 a las 09:40:48 

 
 
 
 
 
 

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. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
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 
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