
 
FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Código Regional 5 

Código Centro 950210  PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES 

 REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboración Febrero de 2024 

SERVICIO NACIONAL COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO AGROEMPRESARIAL - ANTIOQUIA Versión ENERO 2024 - 1,24 

DE APRENDIZAJE  ID de Proceso 42727-496930 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos contratista: 

Correo electrónico contratista: 
CLAUDIA MARCELA BEDOYA GARCIA 

cmbedoyag@sena.edu.co 

 

C.C. 43.916.219 IP/Nº de contacto 43763 

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Pertenece al régimen simple de tributación? NO Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO 

Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA Inducción SST SI Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO 

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta AHORROS Nº Cuenta 03148226544 

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) NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 

Nº del contrato: 5806055/2024 Nº Compromiso SIIF 16324  

Valor Total del Contrato $ 46.888.223 N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago 
Saldo Anterior del Contrato $ 46.888.223 1 Del 02/02/2024 Al 29/02/2024 $ 4.316.693,00 

Nuevo Saldo del Contrato $ 42.571.530  Legalización comisiones del periodo $ 0,00  

 

OBJETO CONTRACTUAL: 

(Descripciòn del servicio prestado) 

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL ROL DE INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO APORTANDO EN LA 

PLANEACIÓN, EJECUCIÓN, EVALUACIÓN Y MEJORA CONTINUA DE LOS PROCESOS DE FORMACIÓN Y ASESORÍA TÉCNICA 

PARA EL EMPRENDIMIENTO RURAL Y CAMPESINO; DEFINIDOS POR LA D 

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Ingresos por honorarios $ 4.316.693  Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 
Retencion en la Fuente del Periodo 

0,00% 
$ 0 

Ingresos de otros meses cobrados en el mes 
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE 

$ 0 
$ 4.316.693 
$ 2.854.795 

Menos, Retefuente Otros Ingresos 
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 

$ 0 
$ 0 

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

 Febrero Enero Base retención en la fuente a titulo de RENTA 

3  Base retención en la fuente a titulo de ICA 

Valor base IVA 

IVA (Si es RESPONSABLE) 

Menos Retención en la Fuente 

Menos Retencion IVA 

Reteica - 8299 
- 

- 

- 

Jaime Isaza Cadavid 

Otras Retenciones 

Otras Retenciones 

Otras Retenciones 
 

Descuentos de Libranza 

Descuentos de embargo (Si tiene) 

 

VALOR A PAGAR 

2.854.795,00 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

17.267,00 

0,00 

0,00 

0,00 

 

0,00 

0,00 

 

$4.299.426,00 

TARIFA 

 

19% 

0,00% 

15% 

0,000% 
 

 

 

0,000% 

0,000% 

0,000% 

0,000% 

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- DECRETO 12 

Ingreso Base de Cotización - IBC $  1.726.677 $ 0 

Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 215.900 $ 0 

Aporte obligatorio a seguridad social Pensión $ 276.300 $ 0 

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - $ 0 

ARL II $ 18.100 $ 0 

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 
$ 1.079.173 

$ -  

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC  $ 14.903.916 $ - 

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias  $ 14.903.916 $ - 

Intereses Prestamo de Vivienda $ 4.706.500 $ - 

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 $ - 

Dependientes hasta $ 1.506.080 $ - 

Salud hasta $ 753.040 $ - 
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 951.598 

Retención en la Fuente Contingente $ - 

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

114445293 (NA) Inducción y reinducción a la formación profesional integral vigencia 2024 fecha inicial (01 de febrero de 2024) fecha f 
Realizar encuentros con los diferentes líderes de proceso con el fin de Anuar esfuerzos para el fortalecimiento de los emprendimientos 
Se realizan los informes respectivos cumpliendo con los requerimientos y cumpliendo con los tiempos estimados. 
Se realiza los reportes de manera oportuna al supervisor del contrato para la previa autorización de la movilización. 
Se realiza participación en el programa de inducción por parte del Sena Nacional cumpliendo con el programa. 
Se participo de manera activa en la capacitación de la dirección General con el fin de brindar una educación de calidad 
Se realizan informe de manera oportuna y se presenta al supervisor del contrato. 
Se realiza afiliación ante la administradora de Riesgos laborales. 

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. 

 

CLAUDIA MARCELA BEDOYA GARCIA 
EL CONTRATISTA 

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. 

Autorizo el presente pago. 
El Supervisor, 

JUAN DAVID VALENCIA TRUJILLO 
INSTRUCTOR G10 

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 

FERNANDO CANO GOMEZ 

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E) 

 

mailto:cmbedoyag@sena.edu.co


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

14975035503

      4 3 9 1 6 2 1 9 4 Impuestos de Medellín 1 1

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 4 3 9 1 6 2 1 9             2 0 0 6 0 8 0 8

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5    Puerto Berrío 5 7 9

BEDOYA GARCIA CLAUDIA MARCELA

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5 Puerto Berrío 5 7 9

BRR NUEVO MILENIO
lilley-83@hotmail.com

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

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

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 01 - 24 / 12 : 19: 35

BEDOYA GARCIA CLAUDIA MARCELA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 24-01-2024 12:20:56PM



Codigo Verificación: 2582159

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

CLAUDIA MARCELA BEDOYA GARCIA, identificado con Cedula Ciudadania 43916219 aparece registrado(a) en SAVIA
SALUD EPS con la siguiente información:

Tipo y N° de identificación:
Nombres y apellidos:
Nivel de Sisben:

Fecha de afiliación:
Ciudad:
Régimen:
Estado de afiliacion:
Modelo de liquidación:
Fecha de retiro:
Semanas de afiliación:

Cedula Ciudadania 43916219
CLAUDIA MARCELA BEDOYA
No Aplica

2018-06-14
PUERTO BERRIO
CONTRIBUTIVO
Activo
CAPITA
2023-06-09
296

El presente documento fue generado el 2024-02-19 10:55:27, valido por 15 días a partir de la fecha de generación, sin
embargo el estado de afiliación puede cambiar de acuerdo a la normatividad que rige el Sistema General de Seguridad
Social en Salud SGSSS

DIRECCION DE ASEGURAMIENTO

Grupo Sisben:

CERTIFICA QUE:

ALIANZA MEDELLÍN ANTIOQUIA EPS S.A.

SAVIA SALUD EPS

www.saviasaludeps.com



CLAUDIA MARCELA BEDOYA GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 43.916.219, 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 19 de Febrero del 2024.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Miércoles, 19 de febrero de 2024 
 

A quien pueda interesar 
 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CLAUDIA MARCELA BEDOYA GARCIA identificado(a) con CC 
43916219, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos: 

 

 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado 

BANCOLOMBIA A LA MANO 03148226544 2020/04/09 ACTIVA 

 
*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 

*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los siguientes 
números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: 
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el 
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 

 

 

 

 

 

 


