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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
OSCAR DANILO REYES RODRIGUEZNombres y apellidos: BANCO AGRARIO DE COLOMBBanco a consignar:
93.359.616Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
odreyes@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 4-660-10-39249-6
317503389IP/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: 6170822/2024 Nº Compromiso SIIF 149424 Número de pagos durante la vigencia del contrato 9

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestación de los servicios profesionales y/o de apoyo a la gestión para impartir formación titulada y/o complementaria en las
modalidades presencial y/o virtual dentro de la Red de Conocimiento : Textil, confección, diseño y moda.. - del programa de
formación REGULAR en modalidad de y así cumplir las metas y las directrices Plan de Acción para la vigencia 2024.

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 2.083.921Saldo Anterior del Contrato:14/12/2024Al01/12/2024Del

Número de pago 9 Valor Total del Contrato: $ 37.808.281
Nuevo Saldo del Contrato: $ 0Valor 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 ---------- 4583518936 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 - 8541 - IBAGUE 6.252,00 0,300%
$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$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes 9.400
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

6,000%375,00BomberosAportes 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$27.886.012$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 7.896.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $2.077.294,00
SON: DOS MILLONES SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Realice todos los procedimientos de ejecución, de la formación, evidencias Zajuna y en SenaSofiaPlus, Evalué actividades según según
las directrices y lineamientos a los siguientes cursos que aún están vigentes en plataforma
1. FICHA: 3131604  ESCRIPCION Y FUNCIONAMIENTO DEL MOTOR DE COMBUSTION INTERNA A GASOLINA (BLOQUE Y PISTONES)
1. FICHA: 3131605  ESCRIPCION Y FUNCIONAMIENTO DEL MOTOR DE COMBUSTION INTERNA A GASOLINA (BLOQUE Y PISTONES)
3. FICHA: 3131799 DESCRIPCION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS COMPONENTES DEL VEHICULO (CAJA DE CAMBIOS)
4. FICHA: 3131800 DESCRIPCION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS COMPONENTES DEL VEHICULO (CAJA DE CAMBIOS)

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

OSCAR DANILO REYES RODRIGUEZ
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

ROSA ELVIRA RUBIO PRADA
INSTRUCTOR

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

ALEXANDER  MONTEALEGRE RAMIREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

13/12/24 22:55:59 USUARIO: SIC - C.C. 93359616



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 93359616
OSCAR DANILO REYES RODRIGUEZ

IBAGUE TOLIMA
CRA 2 N. 3 -51  B LIBERTADOR 2623618

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4583518936 I-INDEPENDIENTES
noviembre

2024

noviembre

2024
11

2024/12/16 9991137914

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 287.9001

SUBTOTAL: $ 287.9001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 225.0001

SUBTOTAL: $ 225.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 44.0001

SUBTOTAL: $ 44.0001

VALOR MORA: $ 4.200

VALOR SIN MORA: $ 552.700

TOTAL PAGADO: $ 556.900
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NOMBRIS Y APEWOOS DEL CONTIIATISTA: OSCAR OANILO REYES ROORIGUEZ IOEl'lTlflCACIÓN 

OUOAO IBAGUÍ FECHA 14/12/2024 REGIONAL TOllMA 93.359.616 

OIREcoON U OAONA OONOE SE UECUTO El CONTIIATO: carrer1 45 Sur N• 141-05 Sector P1calefta • Contl1uo casa de Moneda 

NllMERO Y FtCHA DE CONTRATO: 6170822 DE 2024 

CAUSAL DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO 

GESTlóN DE TIC 

AOMINISTIIAOÓN DE DOCUMENTOS 

ENT1IEGA CAAN! (A SU¡,ervisor del 
Cor,trou, en lu Resk>Nles y C:.m:ros 
de�) 
SECIIET ARIA GENEI\AI. 

Ai.MAdN E INVENTARIOS 

SEIMOOS GENEAAID, 
ADQUISICIONES (AdmlnistrKión de 
.dilldo; CorrtrwtKión) 

CONTABIUOAO 

X 

X 

X 

X 

asaON 

NOMBRES Y APEWDOS 

Alexander Montealeare Ramlrez 

ROSA ELVIRA RUBIO PRADA 

ROSA ELVIRA RUBIO PRADA 

Generar reporte de https://mllnventarlo.s 

Ed11r Auausto Prad1 Canlzalez 

N0Apllc1 

NoApllca 

llQUIDACJON ANTICIPADA POR MUTUO 
ACUERDO 

RESPONSABLES 

D TERMINAOÓND 

UNllATEIIAI. 

8111UOTECA 

SUl'tlMSOlt DE CO!fTMTO 

X 

X 

X 

ROSA ELVIRA RUBIO PRAOA 

Diana P1trlcl1 Tobon Sossl 

NoApllu 

NoApllCI 

ROSA ELVIRA RUBIO PRAOA 

EUMENTOS ,Al TAHTU U OIUGACK>NU ,ENDIENTU (Relodonor con ,u ,.,pectlYo volor) 

OT1IOS: 
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LIMCIO NACIOr�AL D API ltlDllAJC: r(. IA 
flll Cl so 01 ,r Tlór� or INí l!Al ll<UClUrt/1 Y LOCI llCA 

I LA ION . DI Nf A CAl!OO o L CU ITAONIT 

Vorsl(,n· 1.01 

F c..ha 1!J.10.2020 

O • cu rdo con los r gl tro d I SI toma para la Adrnlnl traclón y Control do Bienes SACB, el Sr(a) REYES 
RODRIGU Z OSCAR DANILO Id ntiflcado(o) con ce. 93359616 NO registra bienes a cargo. 

F cha de emisión del reporte: 6 do Diciembre de 2024 a las 13:37:06 

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aquí relacionados y rendirá cuentas de su utilización. 
Todo ello según lo dispuesto sobre este particular en la Constitución Política Nacional Art. 124 y en especial lo 
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolución 1378 de 2018 y en las obligaciones 
generales de los Contratos de Prestación de Servicios. 

15ocümento Informativo. Pi,ra conaultas dirijase a 111 página https://mlinventario.sena.edu.co Ingresando el número de documento del cuentadante. 

Grupo de Almacenes e Inventarlos. 
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