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FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

DATOS DEL CONTRATISTA
CLAUDIA YAMILE MORALES CASTRONombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
1.121.873.951Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
cymoralesc@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 91262610964
14593IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2023 NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000

NO
NO
NO

¿Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 5893497/2024 Nº Compromiso SIIF 34924 Número de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestar los servicios profesionales de carácter temporal con autonomía e independencia, para atender los procesos de formación
complementaria virtual atendiendo los procesos y lineamientos de la formación profesional integral, de acuerdo con las necesidades
del Centro de Servicios Financieros.

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 40.189.500Saldo Anterior del Contrato:31/03/2024Al01/03/2024Del

Número de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 44.655.000
Nuevo Saldo del Contrato: $ 35.724.000Valor Bruto Pago: $ 4.465.500,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.500 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.465.500
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.960.000 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
FebreroMarzo 2.960.000,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ----------  9463760312 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 3.956.400,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.786.200$1.786.200$ 0,00Valor base IVA

$ $ 223.300223.300 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 285.800 0,00%0,00285.800 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 9.400 9.400 Reteica - 8299 - BOGOTÁ 38.219,00 0,966%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,000%0,00Otras RetencionesAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias -$

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

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta -$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 753.040
0,00987.000$30.984.458$Renta Exenta 25%

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 986.750$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.427.281,00
SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ob1.Se realizó el apoyo en la planeación de los procesos del programa de formacion as de la formación de las fichas asignadas: 2936829
2936830-2936831-2936832
Ob2.Se realizó el cumplimiento de la ejecución de la formación profesional integral teniendo en cuenta el desarrollo curricular de las
fichas asignadas: 2936829-2936830-2936831-2936832
Ob3.Se apoyó  las actividades asignadas acordes a esta obligación según la programación del centro y la coordinación.
Ob5.Se realizó el seguimiento y evaluación de los aprendices de las fichas asignadas: 2936829-2936830-2936831-2936832
Ob6. Se  implementó  estrategias metodologicas y pedagogicas para las fichas asignadas:2936829-2936830-2936831-2936832

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

CLAUDIA YAMILE MORALES CASTRO
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

JUAN CAMILO PULGARIN VANEGAS
INSTRUCTOR G17

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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
ERNESTO  ACEVEDO SOTO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

18/03/24 13:51:04 USUARIO: SIC - C.C. 1121873951
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Edad

Paciente

Documento Id

MORALES CASTRO CLAUDIA

Telefono

Fecha de impresion

Orden No 6167090

Valores de Referencia

Sexo1121873951

Examen Resultado Unidades

F31 Años 10 Meses 25 DiasCC

3228136338

Medico

Plan

Fecha de ingreso 16-jun-2023   8:41 am

6167090

*6167090*
*6167090*

LESZLY STEFANY DIAZ DIAZEmbarazada

COMPENSAR POS

NO

Vigilado Supersalud

Autorización 231676037312720

HEMATOLOGIA

HEMOGRAMA III (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS íNDICES ERITROCITARIOS 

LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS íNDICES PLAQUETARIOS y MORFOLOGíA ELECTRÓNICA) 

* 4.1 5.45.47RECUENTO GLOBULOS ROJOS

* % 35 4747.8HEMATOCRITO

* gr/dl 12 1616.6HEMOGLOBINA

78 10087.4VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO.

26 3330.3HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA.

28 3634.7CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA 

CORPUSCULAR MEDIA.

12 1513.5RDW-ANCHO DISTRIBUCION ERITROCITOS

4.5 10.59.4RECUENTO TOTAL DE LEUCOCITOS

1.5 6.65.8NEUTROFILOS

1.5 3.52.7LINFOCITOS

0 10.59MONOCITOS

0 0.70.19EOSINOFILOS

0 0.10.05BASOFILOS

45 6562.4% NEUTROFILOS

* 30 4028.3% LINFOCITOS

0 106.3%MONOCITOS

0 52.0% EOSINOFILOS

0 20.5% BASOFILOS

150 450308RECUENTO DE PLAQUETAS

7 119.7VOLUMEN PLAQUETARIO.

Firma Responsable

Fecha Validacion: 17-jun-2023 12:10    HEM111,

PRUEBAS ESPECIALES

mUI/mL 0.27 4.22.12HORMONA TIROIDEOESTIMULANTE (T

Recién nacidos 0.70 – 15.2 uU/mL

6 días – 3 meses 0.72 – 11.0 uU/mL

4–12 meses 0.73–8.35 mU/mL

1–6 años 0.70–5.97 mU/mL

7–11 años 0.60–4.84 mU/mL

12–20 años 0.51–4.30 mU/mL

Adultos >20años 0.27–4.2 mU/m

 0.93 1.71.31TIROXINA LIBRE T4 LIBRE

0 - 6 dias 0.86 - 2.49 ng/dl

6 dias - 3 meses 0.89 - 2.20 ng/dl

4 - 12 meses 0.92- 1.99 ng/dl

1 - 6 años 0.96 – 1.77 ng/dl

7 - 11 años 0.97 – 1.67 ng/dl

12 - 20 años 0.98 - 1.63 ng/dl

Mayor de 20 años 0.93 – 1.7 ng/dl
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Firma Responsable

Fecha Validacion: 20-jun-2023 12:52    TSH,T4L,

MICROSCOPIA

UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA

AMARILLOCOLOR

LIMPIOASPECTO

1.013DENSIDAD

5.5PH

LEU/UL25LEUCOCITOS

-NITRITOS

MG/DL-PROTEINAS

MG/DL-GLUCOSA

MG/DL-CUERPOS CETONICOS

MG/DLnormalUROBILINOGENO

MG/DL-BILIRRUBINAS

MG/DL-HEMOGLOBINA PO

X CESCASASBAC

0CELULAS EPITELIALES BAJAS

3LEUCOCITOS MICROSCOPIA

2HEMATIES MICROSCOPIA

0CILINDROS

0.00CILINDROS HIALINOS

-MOCO

0.00CILINDROS NO HIALINOS

-CRISTALES MICROSCOPIA

0ESPERMATOZOIDES ORINA

7HEMATIES NO LISADOS

0ACUMULO LEUCOCITOS

0CELULAS EPITELIALES

0CELULAS ESCAMOSAS

0CELULAS NO ESCAMOSAS

0CELULAS EPITELIALES DE TUBO RENAL

-LEVADURA PARCIAL DE ORINA

Firma Responsable

Fecha Validacion: 17-jun-2023 12:10    PDO,

QUIMICA - INMUNOLOGIA

mg/dl47COLESTEROL HDL

MENOR DE 35 mg/dL    RIESGO ELEVADO

    35 - 60 mg/dL    NORMAL

MAYOR DE 60 mg/dL    RIESGO BAJO
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mg/dl 0 200172COLESTEROL TOTAL

mg/dl 70 10575GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO 

DIFERENTE A ORINA

Firma Responsable

Fecha Validacion: 17-jun-2023 12:10    HDL,CT,GLI,
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