
FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE Código Regional 73 

Código Centro 912310 SERVICIO S PERSONA S NATURALE S (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUT O TRIBUTARIO) 

REGI O N A L  TOLI M A Fecha Elaborac ión Diciembre de 2024 

SERVICIO NACIONAL CEN TR O AGR O P E C U A R I O LA GRA N JA -TO LI M A  Versión MARZO 2024 - 2,24 
DE APRENDIZAJE Adqui ri e nte : SER V I C I O NACI ON A L DE APR EN D I ZA JE SEN A Nit adqui ri e n te : 899. 9 9 9. 0 3 4 -1 ID de Proceso 19205-835338 

DATOS DEL CONTRA TIST A 

Nombres y apellidos: JOSE OSDWARD ALZATE GARCIA Banco a consignar: BANCOLOMBIA 

Cédula de Ciudadanía 18.391.791 Tipo de cuenta: AHORROS 

Correo electrónico: joalzate@sena.edu.co 

IP/Nº de contacto: 13217 

Número de Cuenta: 80705747495 
Presta Servicios Excluidos de IVA: SI 

Inducció n SST: SI Pertenece al régimen simple de tributación: NO 
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2023 NO 

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión? NO 

Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO 

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260 .000 (debe regist rarse como responsable del IVA) NO 

¿Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO 

Concepto del pago correspo nde a: Ninguno 
TARIFA RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00% 

DATOS DEL CONTRATO 

Nº del contra to: 5845173/2024 Nº Compromiso SIIF 15024 Nú mero de pagos  durante  la  vigencia de l contrato 11 

 

OBJETO CONTRAC TUAL: 

(Descripciòn del servicio prestado) 

Prestar serv icios personales de carácter temporal como Instructor para planear y orientar la Formación Prof esional Integral en la 

Red de Conocimiento AGRICOLA - AREA TEMATICA AGROINDUSTRIAL - CONTROL DE CALIDAD E INOCUIDAD - 

PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS - CARNICOS Y DERIVADOS - FRUTAS Y VERDURAS - LÁCTEOS Y DERIVADOS - 

DATOS PERIODO DEL PAGO 

Del 01/12/2024 Al 13/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 1.932.667 

Número de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 46.532.667 
Valor Bruto Pago: $ 1.932.667,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 0 

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Ingresos por honorarios $ 1.932.667 Ninguno 0,00% 

Ingresos por comisiones $ 0 

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 4.460.000 

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 6.392.667 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.292.467 

Retencion en la Fuente del Periodo $ 0 

 
Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0 

TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0 

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR 
 Diciembre Noviembre Base retención en la fuente a titulo de RENTA 4.292.467,00 TARIFA 

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicac ión pago SS ---------- 4582483616 Base retención en la fuente a titulo de ICA 1.932.667,00  

Ingreso Base de Cotizació n - IBC $ 563.333 $ 1.784.000 Valor base IVA 0,00  

Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 70.500 $ 223.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19% 

Aporte obligatorio a seguridad social Pensión $ 90.200 $ 285.500 Menos Retención en la Fuente 0,00 0,00% 

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - $ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15% 

ARL V $ - $ 0 Reteica - 8551 - ESPINAL 9.663,00 0,500% 

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 285.500  - 0,00 0% 

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 223.000  - 0,00 0% 

Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -  - 0,00 0% 

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -  - 0,00 0% 

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ -  Pro-Universidad 0,00 0,000% 

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ -  Otras Retenciones 0,00 0,000% 

Intereses Prestamo de Vivienda $ -  Otras Retenciones 0,00 0,000% 

Dependientes hasta $ -  Otras Retenciones 0,00 0,000% 

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

Renta Exenta 25% $ 34.082.904 $    1.431.000   0,00  

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores $ 9.879.875      

al periodo objeto de cobro.  Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00  

Retención en la Fuente Contingente $  VALOR A PAGAR $1.923.004,00  

SON: UN MILLÓN NOVECIENTOS VEINTITRES MIL CUATRO PESOS M/CTE 

ACTIV ID ADES DESARR OLLAD AS DURAN TE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

En el mes de DICIEMBRE, Se FINALIZARON las fichas, 3118873 y 311876, donde se hizo 

el plan de saneamiento básico con sus respectivos programas, resaltando la higienización en planta, higienización 

. En la ficha 2994836 se llevo a cabo el proceso de reporte de novedades – a través de formatos Sena empresa . 

En la ficha 2900022, se llevaron a cabo la elaboración de productos derivados de las frutas y verduras, entre ellos encurtido,bocdillo 
 

 

 

 

 

 

PAR A LOS EFEC TO S LEGA L ES CER TI F I C O, BAJO LA GRA VE D A D  DEL JUR A M E N TO , QUE: 

1. Cumplí a cabal idad las activ idades del objeto  contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte 

suministrados contienen el pago de Seguridad Social  en Salud y Pensión, los aportes v oluntarios 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 d isminución 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  ind icado en esta 

planilla;  4. Toda la  información aquí suministra es v erídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno 

de los campos aquí 

 

JOSE OSD W A R D  ALZA TE GAR CI A  

EL CONTRATISTA 

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

En mi calidad de Superv isor del contrato de prestación de serv icios personales aqui relacionado, CERTIFICO: 

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; 

2.- Que El Contratista desarrolló las activ idades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro; 

3.- Que he v erificado 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 v igentes. 

Autorizo el presente pago. 

El Superv isor, 

FAVI O ARMA N D O MEDI N A  CALD E R O N  

INSTRUCTOR G20 

Teni endo en cuenta las certi f i ca ci one s suscri ta s por el contrat i sta y por el super vi sor del contrato arri ba relaci ona do, autori z o el prese nte pago: 

EL ORDENADOR DEL PAGO 

JUAN CAMILO SOTO DIAZ 

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02 

11/ 12/24 09:13:33 USUARIO: SIC - C.C. 18391791 

mailto:joalzate@sena.edu.co


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

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 18391791
JOSE OSDWARD ALZATE GARCIA

IBAGUE TOLIMA
CL  79  12 A  31 2687871

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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 MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4582483616 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2024 noviembre 2024

0
2024/12/10 4121061786

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 285.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 285.500 $ 0 $ 285.500
SUBTOTALES: $ 285.500 $ 0 $ 285.500

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 223.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 223.000 $ 0 $ 0 $ 223.000
SUBTOTALES: $ 223.000 $ 0 $ 0 $ 223.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO
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TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
18391791

ALZATE
GARCIA
JOSE

INDEPEND $ 1.784.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.784.000

$ 285.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 285.500EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.784.000

$ 223.000 $ 0 $ 223.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 508.500
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