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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
JENNY MARCELA GARCIA ARROYAVENombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
1.013.600.228Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
jmgarciaa@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 61813340142
0IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
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: 6076659/2024 Nº Compromiso SIIF 56724 Número de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES CON PLENA AUTONOMÍA COMO INSTRUCTOR CON EL
PROPÓSITO DE ATENDER LAS NECESIDADES DE FORMACIÓN REGULAR EN LAS ÁREAS ASOCIADAS A LA RED DE
CONOCIMIENTO ANIMACION 3D DEL CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 11.015.011Saldo Anterior del Contrato:31/10/2024Al01/10/2024Del

Número de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 40.636.459
Nuevo Saldo del Contrato: $ 6.549.466Valor 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 $ 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 $ 4.465.545
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.625.490 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
SetiembreOctubre 2.625.490,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ----------  80171089 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 3.956.445,00
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 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 - SOACHA 23.739,00 0,600%
$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 446.555$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 753.040

0,00875.000$30.984.458$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 5.792.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.441.806,00
SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
T i t u l ada  v i r t ua l :  D i seño  pub l i c i t a r i o  -  2721679 :  P l aneac i ón  y  e j ecuc i ón  de  l a  f o r mac i ón  ( FASE  I I I  EJECUC I ÓN )
T i t u l ada  v i r t ua l :  D i seño  pub l i c i t a r i o  -  2721680 :  P l aneac i ón  y  e j ecuc i ón  de  l a  f o r mac i ón  ( FASE  I I I  EJECUC I ÓN )
T i t u l ada  v i r t ua l :  D i seño  pub l i c i t a r i o  -  2758451 :  P l aneac i ón  y  e j ecuc i ón  de  l a  f o r mac i ón  ( FASE  I I I  EJECUC I ÓN )
T i t u l ada  v i r t ua l :  D i seño  pub l i c i t a r i o  -  2758452 :  P l aneac i ón  y  e j ecuc i ón  de  l a  f o r mac i ón  ( FASE  I I I  EJECUC I ÓN )
T i t u l ada  v i r t ua l :  An i mac i ón  D i g i t a l  -  2977184 :  P l aneac i ón  y  e j ecuc i ón  de  l a  f o r mac i ón  ( FASE  I  PLANEAR)
T i t u l ada  v i r t ua l :  An i mac i ón  D i g i t a l  -  2977185 :  P l aneac i ón  y  e j ecuc i ón  de  l a  f o r mac i ón  ( FASE  I  PLANEAR)
T i t u l ada  v i r t ua l :  An i mac i ón  D i g i t a l  -  2834499 :  P l aneac i ón  y  e j ecuc i ón  de  l a  f o r mac i ón  ( FASE  I I I  EJECUC I ÓN )
E l abo r ac i ón  de  documen t os  r eque r i dos  pa r a  e l  pago  de  l a  cuen t a  de  cob r o  de l  mes  de  OCTUBRE

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

JENNY MARCELA GARCIA ARROYAVE
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

ALBA CONSUELO CASAS FONSECA
INSTRUCTOR G08

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
ARGEMIRO  CELIS CASTRO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

15/10/24 22:14:44 USUARIO: SIC - C.C. 1013600228



      
TO

TA
LES PA

R
A

FISC
A

LES

Valor A
porte

D
ías M

ora
Valor M

ora A
porte

Total a Pagar
N

o. A
filiados

SEN
A

0
0

0
0

0

IC
B

F

0
0

0
0

0

ESA
P

M
EN

TO
TA

LES PO
R

 SU
B

SISTEM
A

Tipo A
dm

inistradora
N

o. A
dm

inistradoras 
R

eportadas
Valor antes de IG

E, LM
A

, 
IR

P y M
ora

Total a Pagar

Salud
1

223.300
223.300

Pensión
1

285.800
285.800

R
iesgos Laborales

1
9.400

9.400

C
C

F
0

0
0

ESAP
0

0
0

IC
BF

0
0

0

M
EN

0
0

0

SEN
A

0
0

0

TO
TA

LES
3

518.500
518.500

TO
TA

LES SA
LU

D

C
ódigo EPS

N
om

bre
N

IT
C

otización O
bligatoria

U
PC

 A
dicional

Incapacidades
Licencia M

aternidad
D

ías M
ora

Valor M
ora

Valor M
ora 

U
PC

Total a Pagar
N

o. A
filiados

N
o. A

utorización
Valor

N
o. A

utorización
Valor

C
otización

EPS017
Fam

isanar EPS
830003564-7

223.300
0

0
0

0
0

0
223.300

1

TO
TA

LES PEN
SIÓ

N

C
ódigo A

FP
N

om
bre

N
IT

C
otización 

O
bligatoria

A
porte Voluntario 

A
filiado

A
porte Voluntario 

A
portante

A
porte FSP - 
Solidaridad

A
porte FSP - 

Subsistencia
D

ías M
ora

Valor M
ora 

C
otización

Valor M
ora 

FSP
Total a Pagar

N
o. 

A
filiados

25-14
C

olpensiones
900336004-7

285.800
0

0
0

0
0

0
285.800

1

TO
TA

LES R
IESG

O
S LA

B
O

R
A

LES

C
ódigo A

R
L

N
om

bre
N

IT
C

otización 
Incapacidades

A
portes O

tros 
Valor N

eto 
D

ías 
Valor M

ora 
Subtotal 

N
o. R

adicado 
Valor Saldo a 

Fondo 
Total a Pagar

N
o. A

filiados

O
bligatoria

N
o. A

utorización
Valor

Sistem
as

C
otización

M
ora

C
otización

C
otización

Saldo a Favor
Favor

Solidaridad

14-23
Positiva Seguros

860011153-6
9.400

9.400
0

0
9.400

94
9.400

1

TO
TA

LES PO
R

 SU
B

SISTEM
A

S

TO
TA

LES C
A

JA
S

C
ódigo C

C
F

N
om

bre
N

IT
Valor A

porte
D

ías M
ora

Valor M
ora A

porte
Total a Pagar

N
o. A

filiados

Este docum
ento está clasificado com

o PRIVADO
 por parte de Com

pensar O
perador de Inform

ación

PLA
N

ILLA
 IN

TEG
R

A
D

A
 D

E A
U

TO
LIQ

U
ID

A
C

IO
N

 D
E A

PO
R

TES

PAG
 1 de 2

D
A

TO
S D

EL A
PO

R
TA

N
TE

TIPO
N

Ú
M

ER
O

N
O

M
B

R
E A

PO
R

TA
N

TE
 D

IR
EC

C
IÓ

N
TELÉFO

N
O

C
O

R
R

EO

EXO
N

ER
A

D
O

 PA
G

O
PA

R
A

FISC
A

LES Y 
SA

LU
D

C
C

1013600228
JEN

N
Y M

AR
C

ELA G
AR

C
IA 

AR
R

O
YAVE 

av carrera 27 29 79 sur
6953437

jem
aga01@

gm
ail.com

FO
R

M
A

PR
ESEN

TA
C

IÓ
N

C
LA

SE
A

PO
R

TA
N

TE
N

O
M

B
R

E
SU

C
U

R
SA

L
D

EPA
R

TA
M

EN
TO

C
IU

D
A

D
 / M

U
N

IC
IPIO

Ú
N

IC
A

I ±�Independiente
BO

G
O

TÁ  D
. C

.
BO

G
O

TÁ, D
.C

.
N

O

C
Ó

D
IG

O

D
A

TO
S D

E LA
 PLA

N
ILLA

PLA
N

ILLA
 

A
SO

C
IA

D
A

TIPO
PLA

N
ILLA

FEC
H

A
 PA

G
O

(D
IA

/M
ES/A

Ñ
O

)
N

Ú
M

ER
O

 
PLA

N
ILLA

TO
TA

L A
 PA

G
A

R
PER

IO
D

O
  SA

LU
D

PER
IO

D
O

  PEN
SIO

N
ES

2024-09
2024-09

I
07/10/2024

80171089
$518.500

C
A

N
TID

A
D

U
PC0

EM
PLEA

D
O

S

1

FEC
H

A
 PA

G
O

 A
SO

C
IA

D
A

(D
IA

/M
ES/A

Ñ
O

)



D
ETA

LLE PO
R

 C
O

TIZA
N

TE
IN

FO
R

M
A

C
IÓ

N
 C

O
TIZA

N
TE

IN
FO

R
M

A
C

IÓ
N

 N
O

VED
A

D
ES

PEN
SIÓ

N
SA

LU
D

R
IESG

O
S LA

B
O

R
A

LES
C

C
F

PA
R

A
FISC

A
LES

N
o.

Tipo
N

o. de
Identificación

A
pellidos y N

om
bres

Cotizante

Subtipo

 Extranjero

Colom. exterior

Exonerado

ING

RET

TDE

TAE

TDP

TAP

VSP

VST

SLN

IGE

LMA

VAC

AVP

VCT

IRL

CORRECCIÓN

C
ód. 

A
FP

IB
C

 A
FP

C
otización 

Voluntari
o A

filiado
Voluntario 
A

portante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

C
ód. EPS

IB
C

 EPS 
C

otización / 
Valor U

PC
C

ód. 
A

R
L

IB
C

 A
R

L

Clase de Riesgo

C
otización

C
ódigo 
C

C
F

IB
C

 C
C

F
A

porte 
C

C
F

IB
C

 otros 
parafiscales

A
porte 

SEN
A

A
porte 
IC

B
F

A
porte 

ESA
P

A
porte 
M

EN

1
C

C
1013600228

G
AR

C
IA AR

R
O

YAVE JEN
N

Y M
AR

C
ELA

59
0

N
25-14

1.786.218
285.800

0
0

0
0

EPS017
1.786.218

223.300
14-23

1.786.218
1

9.400
0

0
0

0
0

0
0

Este docum
ento está clasificado com

o PRIVADO
 por parte de Com

pensar O
perador de Inform

ación

PLA
N

ILLA
 IN

TEG
R

A
D

A
 D

E A
U

TO
LIQ

U
ID

A
C

IO
N

 D
E A

PO
R

TES

PAG
 2 de 2

D
A

TO
S D

EL A
PO

R
TA

N
TE

TIPO
N

Ú
M

ER
O

N
O

M
B

R
E A

PO
R

TA
N

TE
 D

IR
EC

C
IÓ

N
TELÉFO

N
O

C
O

R
R

EO

EXO
N

ER
A

D
O

 PA
G

O
PA

R
A

FISC
A

LES Y 
SA

LU
D

C
C

1013600228
JEN

N
Y M

AR
C

ELA G
AR

C
IA 

AR
R

O
YAVE 

av carrera 27 29 79 sur
6953437

jem
aga01@

gm
ail.com

FO
R

M
A

PR
ESEN

TA
C

IÓ
N

C
LA

SE
A

PO
R

TA
N

TE
N

O
M

B
R

E
SU

C
U

R
SA

L
D

EPA
R

TA
M

EN
TO

C
IU

D
A

D
 / M

U
N

IC
IPIO

Ú
N

IC
A

I ±�Independiente
BO

G
O

TÁ  D
. C

.
BO

G
O

TÁ, D
.C

.
N

O

C
Ó

D
IG

O

D
A

TO
S D

E LA
 PLA

N
ILLA

PLA
N

ILLA
 

A
SO

C
IA

D
A

TIPO
PLA

N
ILLA

FEC
H

A
 PA

G
O

(D
IA

/M
ES/A

Ñ
O

)
N

Ú
M

ER
O

 
PLA

N
ILLA

TO
TA

L A
 PA

G
A

R
PER

IO
D

O
  SA

LU
D

PER
IO

D
O

  PEN
SIO

N
ES

2024-09
2024-09

I
07/10/2024

80171089
$518.500

C
A

N
TID

A
D

U
PC0

EM
PLEA

D
O

S

1

FEC
H

A
 PA

G
O

 A
SO

C
IA

D
A

(D
IA

/M
ES/A

Ñ
O

)



 

2 

GRF-F-063 V03 

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS 

 

Bogotá, 18 de Marzo de 2024 

Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 
Ciudad         
 

Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de 
deducible de la base gravable de retención en la fuente. 

 

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestación de servicios personales 

y en cumplimiento de lo previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario 

y el artículo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a 

continuación, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:  

NUIP - NIP 1243764228 Annia Cruz Garcia HIJO 

 

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:  

• Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad 

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, para 
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención en la fuente del 10% de mis 
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la 
normatividad arriba citada. 
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Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminución de su base 
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 
Cordialmente, 
 
 

 
FIRMA 
Nombre: JENNY MARCELA GARCIA ARROYAVE 
C.C. 1013600228 DE BOGOTÁ 
 
 
 






