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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
VIVIANA TORRES DELGADONombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
31.165.616Cédula de Ciudadanía CORRIENTETipo de cuenta:
vtorres@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 72847260671
3158510096IP/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 SI

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

SI
SI

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: 5887904/2024 Nº Compromiso SIIF 12024 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INTRUCTOR: CO1.PCCNTR.5887904 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL ROL DE INSTRUCTOR TÉCNICO Ó DE
EMPRENDIMIENTO APORTANDO EN LA PLANEACIÓN, EJECUCIÓN, EVALUACIÓN Y MEJORA CONTINUA DE LOS
PROCESOS DE FORMACIÓN Y ASESORÍA TÉCNICA PARA EL EMPRENDIMIEN

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 9.675.347Saldo Anterior del Contrato:31/10/2024Al01/10/2024Del

Número de pago 9 Valor Total del Contrato: $ 44.655.450
Nuevo Saldo del Contrato: $ 5.209.802Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 678.072 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.143.617
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.682.917 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
SetiembreOctubre 3.682.917,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 1066476107 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 4.920.317,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.786.218$1.786.218$ 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 0 0,00%0,000 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 - 8560 - CARTAGO 9.841,00 0,200%
$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$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,500%25.718,00Pro-UCEVAAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$
Universidad del Pacífico 0,00 0,500%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
0,001.228.000$34.082.904$Renta Exenta 25%

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 9.535.297$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.429.986,00
SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Durante el mes de octubre se realizo formacion profesional integral en el programa SER

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

VIVIANA TORRES DELGADO
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ
INSTRUCTOR G20

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

MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

01/11/24 00:07:25 USUARIO: SIC - C.C. 31165616





















lOlAl llíl:,5,000
DATOS DEL VEHICULOSOAT: 3297301700 E.SOAT: SEGUROS COLPATRIA S,A.-860002184 
RCC: 2000341786 E.RCC: SEGUROS MUNDIAL-860037013RCE: 2000341784 
E.RCE: SEGUROS MUNDIAL-860037013NV.SERVICIO: BASICO

-------------------------------SUCURSAL:CARTAGO
VENDIDO POR:EDWIN STIVEN URREA G
OMEZ 
------------------------------·

IMPRESO SITRANS SA 
www.sitrans.com.co 
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CONSTANCIA GASTOS DE TRANSPORTE – TIQUETES INTERMUNICIPALES TERRESTRES 
 

 
 
Yo, VIVIANA TORRES DELGADO, identificado con cedula No: 31165616, contratista del Centro De 

Tecnologías Agroindustriales a través del contrato de prestación de servicios No 5887904 del  año 

2024, en desarrollo de la comisión No. 147724 realizada desde el día 15/10/2024 hasta el día 
15/10/2024, certifico bajo la gravedad de juramento, que los tiquetes de desplazamiento  que se 
anexan como soporte de la legalización de la comisión, son tiquetes originales de la(s) empresa(s) 
TRANSPORTES VILLARODAS  expedidos en la oficina del municipio del Alcala el día 15 del mes 
de Octubre del año 2024. 

 
A continuación, relación los tramos que corresponden a los tiquetes presentados. 
 

Fecha Hora Salida Hora Llegada      Lugar de desplazamiento Valor tiquete 

Desde Hasta 

15/10/2024 5:00 pm 6:00 pm Alcala Cartago 5.000 
 

 
 
NOTA: 
 
Adicional a esta constancia se anexan los correspondientes tiquetes terrestres los cuales fueron entregados 

por la empresa prestadora de servicio. 

 

Firmo en Cartago bajo gravedad de juramento el día 22  del mes de octubre  del año 2024 

 
 
 
VIVIANA TORRES DELGADO 
Nombre completo 
 
31165616_ 
Cédula 

 
_________________________ 
Firma 
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CONSTANCIA GASTOS DE TRANSPORTE – TIQUETES INTERMUNICIPALES TERRESTRES 
 

 
 
Yo, VIVIANA TORRES DELGADO, identificado con cedula No: 31165616, contratista del Centro De 

Tecnologías Agroindustriales a través del contrato de prestación de servicios No 5887904 del  año 

2024, en desarrollo de la comisión No. 147724 realizada desde el día 18/10/2024 hasta el día 
18/10/2024, certifico bajo la gravedad de juramento, que los tiquetes de desplazamiento  que se 
anexan como soporte de la legalización de la comisión, son tiquetes originales de la(s) empresa(s) 
TRANSPORTES VILLARODAS  expedidos en la oficina del municipio del Alcala el día 18 del mes 
de Octubre del año 2024. 

 
A continuación, relación los tramos que corresponden a los tiquetes presentados. 
 

Fecha Hora Salida Hora Llegada      Lugar de desplazamiento Valor tiquete 

Desde Hasta 

18/10/2024 10 am 11 am Cartago Alcala 5.000 
 

18/10/2024 5 pm 6 pm Alcala Cartago 5.000 
 

 
 
NOTA: 
 
Adicional a esta constancia se anexan los correspondientes tiquetes terrestres los cuales fueron entregados 

por la empresa prestadora de servicio. 

 

Firmo en Cartago bajo gravedad de juramento el día 22 del mes de octubre del año 2024 

 
 
 
VIVIANA TORRES DELGADO 
Nombre completo 
 
31165616_ 
Cédula 

 

 
_________________________ 
Firma 

            



























LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A.

INFORMA:

Que en esta Sociedad Administradora se le realizó Devolución de Saldos por SOLICITUD POR VEJEZ NORMAL
al(a) Señor(a) VIVIANA TORRES DELGADO, identificado(a) con Documento No. 31,165,616, por las siguientes
sumas:

Fecha Descripción Valor

Dic.16/20 DEVOLUCION_SALDOS $88,322,314.00

Así las cosas el(la) Señor(a) VIVIANA TORRES DELGADO, no se encuentra pensionado(a) por Vejez, Invalidez o
Sobrevivencia en esta Sociedad Administradora.

Se expide la presente certificación a solicitud del(a) interesado(a), a los 27 días del mes de Enero de 2024.

Cordialmente,

__________________________

Gerente de Clientes

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones

y Cesantías Porvenir S.A. Nit 800-144-331-3

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantías Porvenir S.A. NIT. 800.144.331-3
Línea de Servicio Telefónico Bogotá 404 8888, Cali 644 2223, Medellín 360 6060, Barranquilla 350 7788, otras ciudades 01800 05 10800


