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Octubre de 2024R E GIO NAL DISTRIT O C APITAL
C E NTR O D E MANU F A C TURA E N T E XTILE S Y C U E R O- BTÁ D . C . MARZ O 2024 - 2,24S E RVICIO NA CIO NAL

D E APR E NDIZAJE 73624-767726ID de ProcesoAdquiriente: S E RVICIO NA CIO NAL D E APR E NDIZAJE S E NA N it adquiriente: 899.999.034-1

F O RMAT O PARA LIQ UIDA CIÓ N PA G O D E C O NTRAT O S P O R C O N C E PT O D E H O N O RARIO S Y/O PR E STA CIÓ N D E
S E RVICIO S P E RS O NAS NATURALE S (R E NTAS D E TRABAJO ARTIC ULO 103 E STATUT O TRIBUTARIO)

DAT O S D EL C O NTRATISTA
JULIANA ELIZABETH ROMERO GALVISNombres y ape llidos: BANCO COLPATRIABanco a consignar:
1.032.366.226C édula de C iudadanía AHORROST ipo de cuenta:
jeromerog@sena.edu.coCorreo e lectrónico: Número de Cuenta: 172008311
14944IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
SIInducción SST: Pertenece a l régimen simple de tributación: NO

Régimen de l IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por e l año gravable 2023 SI

Sus ingresos de l contra to suscrito con la Entidad en e l 2024 es igua l o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable de l IVA)

¿ Es pensionado o tiene otra situación sustentada norma tivamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en e l 2023 fueron igua les o superiores a $59.377.000

NO
NO
NO

¿U tiliza costos o gastos asociados a l ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anua lmente? NO
Concepto de l pago corresponde a: Ninguno
TARIF A R E T E N CIÓ N ARTIC ULO 392 E .T . 0,00%

DAT O S D EL C O NTRAT O
Nº de l contra to: 5862644/2024 Nº Compromiso SIIF 11824 Número de pagos durante la vigencia de l contra to 11

O BJE T O C O NTRA C TUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE MANERA AUTÓNOMA, INDEPENDIENTE Y TEMPORAL, PARA FORMAR EN
LAS COMPETENCIAS DE LOS PROGRAMAS DE TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LOS DIFERENTES NIVELES Y
ESPECIALIDADES OFERTADAS

DAT O S P E RIO D O D EL PA G O
$ 11.461.566Sa ldo Anterior de l Contra to:31/10/2024A l01/10/2024De l

Número de pago 9 Va lor Tota l de l Contra to: $ 47.185.926
Nuevo Sa ldo de l Contra to: $ 6.996.021Va lor Bruto Pago: $ 4.465.545,00

R E SUME N PA G O S G E N E RAD O S E N EL P E RIO D O O BJE T O D E PA G O
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 $ 0T O TAL IN G R E S O S D EL P E RIO D O $ 4.465.545
BAS E PARA R E T E N CIO N E N LA F U E NT E $ 2.960.045 T O TAL R E T E F U E NT E PR E S E NT E PA G O $ 0

LIQ UIDA CIÓ N D E PA G O A S E G URIDAD S O CIAL Y LIQ UIDA CIÓ N D EL N E T O A PA G AR
Se tiembreOctubre 2.960.045,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº P lanilla PILA , o , Nº Radicación pago SS ---------- 1066216458 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 3.956.445,00
Ingreso Base de Cotización - IB C 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 - 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$34.082.904$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 7.895.522$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALO R A PA G AR $4.427.326,00
S O N: C UATR O MILLO N E S C UATR O CIE NT O S V EINTISIE T E MIL TR E S CIE NT O S V EINTIS EIS P E S O S M/C T E

A C TIVIDAD E S D E SARR OLLADAS DURANT E EL P E RIO D O O BJE T O D E PA G O
1 . Desa r r o l l o  de  l a  Gu í a  de  Ap r end i z a j e  según  e l  p r og r ama  da  f o r mac i ón .
2 . E l abo r ac i ón  de  i ns t r umen t os  de  eva l uac i ón .
3 . I mp l emen t ac i ón  de  l a  l í nea  de  t i empo  pa r a  e l  desa r r o l l o  de  l os  r esu l t ados  de  ap r end i z a j e
4 . Desa r r o l l o  de  ac t i v i dades  p r ác t i cas  y  académ i cas  de  acue r do  a  l a  l í nea  de  t i empo .
5 . Gene r a r  buenas  p r ác t i cas  de  uso  de  l os  espac i os  as i gnados  a l  Cen t r o .  (B i b l i o t eca ,  amb i en t e  g l oba l ,  aud i t o r i o ,  zonas  comunes )
6 . Gene r a r  espac i os  de  conv i venc i a  y  p r ác t i cas  sa l udab l es  a  t r avés  de l  depo r t e ,  danz a ,  zumba ,
7 . Gene r a r  espac i os  en  l a  p l a t a f o r ma  pa r a  que  l os  ap r end i ces  r ea l i cen  sus  ev i denc i as .
F i chas  comp l emen t a r i as   sep t i emb r e   3094963  3092526  3091784  3091785  3087602  3094962
F i chas  t ecn i cos   2985924

PARA LO S E F E C T O S LE G ALE S C E RTIFIC O , BAJO LA G RAV E DAD D EL JURAME NT O , Q U E:
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

JULIANA ELIZAB E TH R OME R O G ALVIS
EL  C O NTRATISTA

C E RTIFIC A CIO N D EL SUP E RVIS O R D EL C O NTRAT O

H E RNAN DANILO JIME N E Z LO P E Z
INSTRU C T O R

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 e l contra tista y por e l supervisor de l contra to arriba re lacionado, autorizo e l presente pago:
EL O RD E NAD O R D EL PA G O

CLAUDIA JAN E T G OME Z LARR O TTA
SUBDIR E C T O RA D E C E NTR O G02(E)

12/10/24 15:00:57 USUARIO: SIC - C.C. 1032366226
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Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JULIANA ELIZABETH ROMERO GALVIS
 Documento
 Razón Social

ÚNICO

CRA 68A#23B53 INT 5 APTO 401
 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 4272396
 Dirección

BOGOTA D.C.
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
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Ministerio
IBC
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Aporte
Salud

IBC
Riesgos
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 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

LM
A

D
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s 
EP
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Novedades

0,522 $ 9.400 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.786.218 $ 10.800 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1032366226 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.786.218 $ 285.800 (EPS010) EPS SURA $ 1.786.218 $ 223.300 $ 1.786.218JULIANA ELIZABETH ROMERO
GALVIS 3030 303059 0 $ 529.300

$ 529.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 529.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.786.218 $ 1.786.218 $ 1.786.218 $ 1.786.218 $ 285.800 $ 223.300 $ 9.400 $ 10.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.


