
Código Regional
Código Centro
Fecha Elaboración

Versión

41
952610

Enero de 2024REGIONAL HUILA
CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DEL HUILA ENERO 2024 - 1,24SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 84019-670954ID de Proceso

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

EDUARDO CESAR TIMANÁ SALAMANCA
etimana@sena.edu.co 76.321.694 83712

NO RESPONSABLE NO NO

NO

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 86821393673AHORROS

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

5772596/2024 2424
$ 48.525.589
$ 48.525.589
$ 47.185.925

1 22/01/2024 31/01/2024 $ 1.339.664,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestar servicios personales de carácter temporal para planear y orientar la Formación Profesional Integral, que programe el Centro de
Desarrollo Agroempresarial y Turístico del Huila, en sus diferentes niveles y modalidades, atendiendo las políticas institucionales y la
normatividad vigente para el área temática GESTIÓN ADMINISTRATIVA y demás programas de formación relacionadas con el perfil

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

$ 1.339.664

$ 0
$ 1.339.664 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 721.773

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: UN MILLÓN TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
753.040

Intereses Prestamo de Vivienda

1.506.080
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

$
$

-

-
-

-
-
-

6.800
-

208.000
162.500

1.300.000
 28877924

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$1.334.975,00

721.773,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

4.689,00
0,00

0,00
0,00

1.339.664,00

0,00%

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

0,350%
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

$ 4.706.500
-
-
-

$ 240.591

Reteica - 8299

$ 3.098.445

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

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Diciembre
----------
Enero

Otras Retenciones 0,00 0,000%

9.805.208

14.903.916$
$ 14.903.916

$
$ 334.916

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartí formación profesional integral en los siguientes programas de formación:
oFicha 2822510- GESTIÓN ADMINISTRATIVA. 10,00 horas   oFicha 2770509 - GESTIÓN EMPRESARIAL. 6,00 horas.
oFicha 2770875 – SERVICIOS DE BARISMO. 6,00 horas
Realicé actividades de Desarrollo Curricular Tecnólogo en Gestión Administrativa Ficha: 2822510 17 Horas.
Realicé seguimiento a la etapa práctica de las siguientes fichas:
oFicha 2502590 TECNÓLOGO GESTIÓN ADMINISTRATIVA 3,00 horas  oFicha 2825762 - PROCESOS DE PANADERIA 6,00 horas.    TOTAL HORAS: 48
Participé de la inducción de los aprendices del Tecnólogo Gestión Administrativa ficha 2873625; Registré las inasistencias de los
aprendices a la formación, ingresé a la plataforma SOFIA PLUS; Apliqué para todas las actividades académicas el reglamento del apren
diz; Implementé los protocolos de bioseguridad; Revisé permanente la cuenta de correo institucional etimana@sena.edu.co.

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.

EDUARDO CESAR TIMANÁ SALAMANCA

RUBEN DARIO RAMIREZ CUELLAR
INSTRUCTOR G20

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

HERNAN CAMILO CERQUERA FLOREZ



SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.
NIT 805.001.157 - 2

CERTIFICA:
El(la) señor(a)

Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S., afiliado desde: 01/01/2011 y su estado de Afiliación a la fecha

EDUARDO CESAR TIMANA SALAMANCA , identificado(a) con CC  76321694 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en

de generación  este certificado es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de COTIZANTE

Su grupo familiar es:

Tipo de Documento Número de documento Nombre del afiliado Estado de afiliación

CC 76321694 EDUARDO CESAR TIMANA SALAMANCA VIGENTE

Tipo
doc

Número de
documento

Nombre del Cotizante
Tipo ID

Empleador
NúmeroID
Empleador

Razón Social
Período

Cotización
Días

Cotizados

CC 76321694 EDUARDO CESAR TIMANA SALAMANCA CC 76321694 EDUARDO CESAR TIMANA SALAMANCA 2023/01 30

CC 76321694 EDUARDO CESAR TIMANA SALAMANCA CC 76321694 EDUARDO CESAR TIMANA SALAMANCA 2023/02 30

CC 76321694 EDUARDO CESAR TIMANA SALAMANCA CC 76321694 EDUARDO CESAR TIMANA SALAMANCA 2023/03 30

CC 76321694 EDUARDO CESAR TIMANA SALAMANCA CC 76321694 EDUARDO CESAR TIMANA SALAMANCA 2023/04 30

CC 76321694 EDUARDO CESAR TIMANA SALAMANCA CC 76321694 EDUARDO CESAR TIMANA SALAMANCA 2023/05 30

CC 76321694 EDUARDO CESAR TIMANA SALAMANCA CC 76321694 EDUARDO CESAR TIMANA SALAMANCA 2023/06 30

CC 76321694 EDUARDO CESAR TIMANA SALAMANCA CC 76321694 EDUARDO CESAR TIMANA SALAMANCA 2023/07 30

CC 76321694 EDUARDO CESAR TIMANA SALAMANCA CC 76321694 EDUARDO CESAR TIMANA SALAMANCA 2023/08 30

CC 76321694 EDUARDO CESAR TIMANA SALAMANCA CC 76321694 EDUARDO CESAR TIMANA SALAMANCA 2023/09 30

CC 76321694 EDUARDO CESAR TIMANA SALAMANCA CC 76321694 EDUARDO CESAR TIMANA SALAMANCA 2023/10 30

CC 76321694 EDUARDO CESAR TIMANA SALAMANCA CC 76321694 EDUARDO CESAR TIMANA SALAMANCA 2023/11 30

Relación del histórico de afiliación y días pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el último año.

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los DIECISIETE  (17) días del mes de ENERO del año 2024.

Información sujeta a verificación por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A,  “Esta información es propiedad privada del Ministerio de Salud y Protección Social.”

Este documento no es válido como autorización de servicios o traslado entre EPS.

Gerencia de Experiencia al Usuario

CD3 5007301 Ene 17 2024  1:41PM

Atentamente,

portal_webusr



EDUARDO CESAR TIMANA SALAMANCA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 76.321.694, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 17 de Enero del 2024.

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periódicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio


Tipo documento: NI Número de documento: 899999034 Cédula Usuario: CC 4896038

Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Dirección: CLL 57 8-64

Departamento: BOGOTA D.C. Municipio: BOGOTA D.C.

Correo electrónico: ACCIDENTALIDADSST@SENA.EDU.CO

Teléfono: 5978250 Tarifa: 0.522

Actividad Económica: 1855101 FORMACION ACADEMICA NO FORMAL, INCLUYE LA EDUCACION QUE SE OFRECE CON EL 
OBJETO DE COMPLEMENTAR, ACTUALIZAR, SUPLIR CONOCIMIENTOS Y FORMAR ACADEMICAMENTE 
A TRAVES DE CURSOS CON PROGRAMAS QUE TIENEN UN CARACTER ORGANIZADO Y CONTINUO, 
AUNQUE NO ESTEN SUJETOS AL SISTEMA DE NIVELES Y GRADOS ESTABLECIDOS EN LA EDUCACION 
FORMAL

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACIÓN

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 4896038 CESAR HUMBERTO CHAVARRO PEREZ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad económica de sus afiliados por favor diríjase a la oficina de POSITIVA más  
cercana o comuníquese con nuestra línea gratuita de atención a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogotá al 3307000.

Cordial saludo,

Certificado impreso el día 1/19/2024 6:05:53 PM por el portal de empresas EdeskB12D2239D929EBC98952643787D569FA

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo

1 919 22/01/2024 CC 76321694 TIMANA SALAMANCA EDUARDO 1 0.522 Independiente

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compañía de Seguros S.A.

COMPROBANTE DE RADICACIÓN DE LA AFILIACIÓN DEL DIA 19/01/2024



EDUARDO CESAR
TIMANA SALAMANCA
76321694

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
899999034



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14972677220

      7 6 3 2 1 6 9 4 5 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 7 6 3 2 1 6 9 4             1 9 9 3 0 6 3 0

COLOMBIA 1 6 9 Cauca 1 9    Popayán 0 0 1

TIMANA SALAMANCA EDUARDO CESAR

COLOMBIA 1 6 9 Huila 4 1 La Plata 3 9 6

CL 16 A   3 E 45 BRR EL NOGAL
etimana@misena.edu.co

                3 1 2 4 9 8 2 5 2 9       3 1 7 4 2 7 0 8 8 4

8 5 5 1 2 0 0 3 1 0 0 1 7 0 2 0 2 0 1 9 0 2 0 1 5 6 2 1     2 4 1 9      

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 01 - 16 / 09 : 14: 07

TIMANA SALAMANCA EDUARDO CESAR 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 17-01-2024 03:14:41PM



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

EDUARDO CESAR TIMANA SALAMANCA

CC-76321694

0

0

2024-01-30

2023-12

I

28877924

2023-12

28877924

2024-01-31

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-01-24

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS018 805001157 SOS-EPS 1 $ 1.000 $ 145.000 $ 146.000$ 0 $ 0$ 1.160.000

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.200 $ 185.600 $ 186.800$ 0 $ 0$ 1.160.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 100 $ 6.100 $ 6.200$ 0 $ 0$ 1.160.000

$ 339.000Total a pagar $ 336.700$ 2.300$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/02/2024



Página 1  2024-01-30

PLANILLA NRO. 28877924 Tipo I 2023 12

DATOS GENERALES

TIPO NÚMERO NOMBRE O RAZÓN SOCIAL TIPO PRESENTACIÓN SUCURSAL /
DEPENDENCIA CÓDIGO PERÍODO PENSIÓN PERÍODO SALUD NÚMERO PLANILLA REFERENCIA DE PAGO

(PIN) TIPO EMPRESA CLASE APORTANTE CÓDIGO ARL CÓDIGO OPERADOR

CC 76321694 EDUARDO CESAR TIMANA SALAMANCA ÚNICO 0 0 2023-12 2023-12 28877924 PRIVADA I 14-23 86

DIRECCIÓN CIUDAD / MUNICIPIO CÓDIGO DEPARTAMENTO CÓDIGO TELÉFONO FAX CORREO ELECTRÓNICO ACTIVIDAD ECONÓMICA VALOR NÓMINA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LIMITE DE
PAGO

CALLE 16 A 3 E 45 LA PLATA 396 HUILA 41 3174270884 0 EDUARDOTIMANA@YAHOO.ES 7020 0 1 2024-01-31 2024-01-24

TOTAL APORTES A SALUD POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
EPS NIT EPS COT OBLIGATORIA UPC ADICIONAL # AUT

INC
VALOR
INC

# AUT
LIC

VALOR
LIC NETO COT DÍAS

MORA INTERESES INTERESES UPC SUBTOTAL
COT

SUBTOTAL
UPC

NÚM RAD
ANTERIOR

SALDO A
FAVOR

SALDO A
FAVOR UPC

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

EPS018 805001157 145000 0 0 0 0 0 145000 7 1000 0 146000 0 0 0 0 146000 1

TOTAL APORTES A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
AFP NIT AFP COT

OBLIGATORIA COT VOL AF COT VOL AP FONDO SOL DÍAS
MORA INTERESES INTERESES

FONDO SOL
TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

230301 800224808 185600 0 0 0 7 1200 0 186800 1

TOTAL APORTES A RIESGOS LABORALES

CÓD /
NOMBRE
ARL

NIT ARL
COT

OBLIGATOR
IA

# AUT
INC

VALOR
INC

OTROS
RIESGOS NETO COT DÍAS

MORA INTERESES SUBTOTAL
APORTES

NÚM RAD
ANTERIOR

SALDO
FAVOR

FONDO
SOL

TOTAL
PAGAR

14-23 860011153 6100 0 0 0 6100 7 100 6200 0 0 62 6200

TOTAL APORTES A ESAP

VALOR DÍAS
MORA INTERESES TOTAL A PAGAR

0 7 0 0

TOTAL APORTES A MINISTERIO

VALOR DÍAS
MORA INTERESES TOTAL A PAGAR

0 7 0 0

TOTAL APORTES A CAJAS POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
CCF NIT CCF VALOR APORTE DÍAS

MORA INTERESES TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

SINCCF 0 0 7 0 0 1

TOTAL APORTES A ICBF Y SENA

ICBF

VALOR DÍAS
MORA

INTERESE
S

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADO

S

0 7 0 0 0

SENA

VALOR DÍAS
MORA

INTERESE
S

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADO

S

0 7 0 0 0

NÚMERO ADMINISTRADORAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

CAJAS COMPENSACIÓN 0

TOTAL A PAGAR POR ADMINISTRADORA

PENSIONES 186800

SALUD 146000

RIESGOS LABORALES 6200

CAJAS COMPENSACIÓN 0

SENA 0

ICBF 0

ESAP 0

MINISTERIO 0

GRAN TOTAL 339000



Pago PSE

Resultado de su transacción

Código único CUS

425214301

Destino de pago

ASOPAGOS

Motivo

Pago de seguridad Social Integrado

Fecha

30/01/2024

Número de aprobación

00214301

Dirección IP

186.148.190.180

Valor transacción

$ 339.000,00

Referencia 1

10.10.11.80
Referencia 2

CC
Referencia 3

76321694
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