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Diciembre de 2024REGIONAL BOYACÁ
CENTRO DE LA INNOVACION AGROINDUSTRIAL Y DE SERVICIOS -BOYACA -ACCIONES REGULARES MARZO 2024 - 2,24SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 53735-667605ID de ProcesoAdquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

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
FARIDE AMORTEGUI DUQUENombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
28.548.219Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
famorteguid@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 18080895913
3134018853IP/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 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

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: 6746909/2024 Nº Compromiso SIIF 11624 Número de pagos durante la vigencia del contrato 4

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR CPE NO. 15-9-2024-017905 - SOLICITUD REGISTRO PRESUPUESTAL CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE
SERVICIOS PERSONALES.

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 3.125.881Saldo Anterior del Contrato:14/12/2024Al01/12/2024Del

Número de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 15.331.704
Nuevo Saldo del Contrato: $ 1.041.960Valor Bruto Pago: $ 2.083.921,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.083.921 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 4.465.545

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 6.549.466
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.240.666 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
NoviembreDiciembre 4.240.666,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 9478711855 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 2.083.921,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.786.218$1.300.000$ 0,00Valor base IVA

$ $ 223.300162.500 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 285.800 0,00%0,00208.000 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 6.800 9.400 Reteica - 308 - PUERTO BOYACA 20.839,00 1,000%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes 285.800 - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 223.300 -

- 0%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes 9.400
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

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

0,001.413.000$12.393.783$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 2.698.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $2.063.082,00
SON: DOS MILLONES SESENTA Y TRES MIL OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

.Entregue la programación mensual de la ficha 3112954 de formación Tecnólogo en Guianza Turística modalidad a distancia.
Planee la FPI en una (1) ficha de formación de acuerdo con la programación asignada por el respectivo coordinador.
Evalué los aprendices de la formación Tecnólogo en Guianza turística modalidad a distancia numero de ficha: 3112954
Envíe mediante correo electrónico la solicitud de la activación de SAVA para registrar correctamente los datos de los aprendices
Se dio cumplimiento al instructivo de política de protección de datos personales de los aprendices matriculados en la formación
Participe en la reunión solicitada por la instructora Eliana los días 12 y 13 de diciembre de 2024
Elaboré el informe correspondiente al mes de Diciembre y cargué a la carpeta drive los archivos de GC y GF con sus respectivos soporte
Entrega documentación expediente de formación  tecnólogo en guianza Turística ficha
Realice actas de seguimiento una ficha de formación Titulada de la ficha: 3112954

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

FARIDE AMORTEGUI DUQUE
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

KEYLA KARINA GONZALEZ MARTINEZ
INSTRUCTOR G16

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

KEYLA KARINA GONZALEZ MARTINEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

16/12/24 10:17:15 USUARIO: SIC - C.C. 28548219



PaULa faULde aPRUWegXL <dXTXe8017@gPaLO.cRP>

 PSE TUaQVaFFLyQ ASUREaGa - CUS 1107812608 
1 menVaje

VeUYLcLRSVe@acKcRORPbLa.cRP.cR <VerYiciopVe@achcolombia.com.co> 6 de diciembre de 2024, 22:56
Para: dXqXe8017@gmail.com

£Hola, Faride amortegui!

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA¬y PSE.
los siguientes son los datos de tu transacciyn:

EVWadR dH Oa TUaQVaccLyQ: ASURbada ¬
CUS: 1107812608
EPSUHVa: APORTES EN LINEA
DHVcULScLyQ:¬PaJR dH Oa POaQLOOa dH aSRUWHV cRQ cOaYH: 9477554401
VaORU dH Oa TUaQVaccLyQ: $ 520.000
FHcKa dH TUaQVaccLyQ: 06/12/2024

 

 THQ HQ cXHQWa HVWRV WLSV dH VHJXULdad¬  

 

DigiWa ViePSUe PaQXaOPeQWe Oa diUecciyQ deO SRUWaO de WX BaQcR SaUa aVegXUaU TXe QR eVWaV VieQdR
UediUigidR a XQ ViWiR TXe VXSOaQWa a WX EQWidad FiQaQcieUa.

UWiOi]a diVSRViWiYRV de XVR SeUVRQaO R cRQÀabOe SaUa UeaOi]aU WXV SagRV.

PURcXUa caPbiaU WXV cRQWUaVexaV baQcaUiaV fUeQcXeQWePeQWe.

 

10/12/24, 9:29 a.P. GPaLO -  PSE TUaQVaccLyQ ASURbada - CUS 1107812608 

KWWSV://PaLO.JRRJOe.cRP/PaLO/X/0/?LN=8e5816ec8b&YLeZ=SW&VeaUcK=aOO&SeUPWKLd=WKUead-I:1817752394854492769&VLPSO=PVJ-I:1817752394854492769 1/2



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $0 $0 $1,786,218 $9,400 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $0 $0 $1,786,218 $9,400 $0 $0

Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $0 $0 $1,786,218 $9,400 $0 $0

1 CC 28548219 AMORTEGUI FARIDE 230201 30 $1,786,218 $285,800 EPS017 30 $1,786,218 $223,300 0 $0 $0 14-23 30 $1,786,218 $9,400 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $0 $0 $1,786,218 $9,400 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 28548219 AMORTEGUI DUQUE FARIDE INDEPENDIENTE PRINCIPAL MANZ 21 CASA 8 VILLA CAFE IBAGUE-TOLIMA 3134018853 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1107812608 9477554401 I 2024/12/05 2024/12/09 BANCOLOMBIA 4 $520,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 28548219 AMORTEGUI DUQUE FARIDE INDEPENDIENTE PRINCIPAL MANZ 21 CASA 8 VILLA CAFE IBAGUE-TOLIMA 3134018853 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1107812608 9477554401 I 2024/12/05 2024/12/09 BANCOLOMBIA 4 $520,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,800 $800 $0 $286,600

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $285,800 $800 $0 $286,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 $100 $0 $9,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 $100 $0 $9,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,300 $600 $0 $223,900

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $223,300 $600 $0 $223,900

TOTAL 1 $518,500 $1,500 $0 $520,000

Página 2 de 2 2024/12/06 10:56 PM

Resumen General de Pago



 

 
Comercio
APORTES EN LINEA
 
Número de comprobante
DBUPyYsKcveH
 
CUS
1114571137
 
Fecha y hora
10 diciembre 2024 07:57:38
 
Número de factura
9478711855
 
Descripción del pago
Pago de la Planilla de aportes con clave:
9478711855
 
Referencia 1
130.250.228.147
 
Referencia 2
CC
 
Referencia 3
28548219
 
Producto origen
****5913
 
Costo de la transacción
$ 00.0 COP

 
Total Pagado: $ 377,300.0

Comprobante de pago en línea

Copyright © 2020 Grupo Bancolombia. Martes 10 de Diciembre del 2024 07:57:38 AM



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0 $377,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0 $377,300

Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0 $377,300

1 CC 28548219 AMORTEGUI 
FARIDE

        X         23020
1

30 $1,300,000 $208,000 EPS017 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,300,000 0.522% $6,800 0 $0 $0 No $377,300

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0 $377,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 28548219 AMORTEGUI DUQUE FARIDE INDEPENDIENTE PRINCIPAL MANZ 21 CASA 8 VILLA CAFE IBAGUE-TOLIMA 3134018853 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1114571137 9478711855 I 2025/01/08 2024/12/10 BANCOLOMBIA 0 $377,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 28548219 AMORTEGUI DUQUE FARIDE INDEPENDIENTE PRINCIPAL MANZ 21 CASA 8 VILLA CAFE IBAGUE-TOLIMA 3134018853 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1114571137 9478711855 I 2025/01/08 2024/12/10 BANCOLOMBIA 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $0 $0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 $0 $6,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $377,300 $0 $0 $377,300
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