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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
JULLY LEONOR OROZCO ACEVEDONombres y ape llidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
1.026.270.694C édula de C iudadanía AHORROST ipo de cuenta:
yullyorozco18@hotmail.comCorreo e lectrónico: Número de Cuenta: 53382660656
3005105190IP/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 NO

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: Honorarios profesionales a persona NO declarante de renta
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: 5804229/2024 Nº Compromiso SIIF 13424 Número de pagos durante la vigencia de l contra to 11

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

INSTRUCTOR:  PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA EL DESARROLLO DE LA FORMACIÓN PROFESIONAL
INTEGRAL, EN LAS COMPETENCIAS DE IMPLEMENTACIÓN DE ACCIONES ESTRATÉGICAS DE MERCADEO DE LOS
PROGRAMAS DE FORMACIÓN SEGUN RADICADO 08-9-2024-002810

DAT O S P E RIO D O D EL PA G O
$ 6.549.466Sa ldo Anterior de l Contra to:30/11/2024A l01/11/2024De l

Número de pago 10 Va lor Tota l de l Contra to: $ 46.739.371
Nuevo Sa ldo de l Contra to: $ 2.083.921Va 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%Honorarios profesionales a persona NO declarante d
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 $ 2.571.545 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
OctubreNoviembre 2.571.545,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº P lanilla PILA , o , Nº Radicación pago SS ---------- 7943190385 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 0,00 0,000%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0,000%
$ 0,00 0,000%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0,000%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0,000%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,000%0,00Otras RetencionesAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC 9.400$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias 285.900$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Intereses Prestamo de Vivienda -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta 223.200$$ 753.040

0,00857.000$34.082.904$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 7.842.761$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALO R A PA G AR $4.465.545,00
S O N: C UATR O MILLO N E S C UATR O CIE NT O S S E S E NTA Y CIN C O MIL Q UINIE NT O S C UAR E NTA Y CIN C O 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
PROCESO  DE  DOCUMENTAC I ON ,  FORMULAC I ON  Y  APL I CAC I ÓN  DE  LA  I NVEST I GAC I ON ,  CULT I VO  DE  CARAMBOLA  AVERROAS  EN  EL  F I NCA  EL  CANEY
AS I S I STENC I A  A  CADA  UNA  DE  LA  REUN I ONES  PROGRAMADAS  POR  LA  COORD I NAC I ÓN
CAPAC I TAC I ON  DE  SEGUR I DAD  Y  SAUD  EN  EL  TRABAJO
CUMPL I ENTO  A  LA  D I FERENTES  SECC I ONES  DE  FORMAC I ÓN  PROGRAMADAS  POR  LA  COORD I NAC I ÓN  ACADEM I CA
As i s t enc i a  a  l a  f o r mac i ón ,  t a l l e r es  f í s i cos  de  l os  ap r end i ces ,  f o r mu l ac i ón  de  p r oyec t os  de  i nves t i gac i ón  ap l i cada ,  se  desa r r o l l an  d i f e

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

JULLY LE O N O R O R O Z C O A C E V E D O
EL  C O NTRATISTA

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

GIO VANNY WALT E R IBAN E Z PRADA
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

F ELIP E ANDR E S RAN G EL PAVA
SUBDIR E C T O R D E C E NTR O G02(E)
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