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Diciembre de 2024REGIONAL BOYACÁ
CENTRO  DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL MARZO 2024 - 2,24SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 81644-599671ID 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
MARTHA CONSUELO APARICIO JOYANombres y apellidos: BANCO BBVABanco a consignar:
52.109.780Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
mcaparicio@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 0042000200420711
3004272640IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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: 5836841/2024 Nº Compromiso SIIF 10724 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestar servicios personales de carácter temporal para planear y orientar la formación profesional de nivel técnico que imparte el
Centro de Desarrollo Agropecuario y Agroindustrial en el programa Articulación con la Media en el área de AGROINDUSTRIA de
acuerdo con la programación establecida.

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 1.284.930Saldo Anterior del Contrato:09/12/2024Al01/12/2024Del

Número de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 43.830.390
Nuevo Saldo del Contrato: $ 0Valor Bruto Pago: $ 1.284.930,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.284.930 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 $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.284.930
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 589.037 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
NoviembreDiciembre 589.037,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 74829822 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 1.284.930,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.713.240$1.256.667$ 0,00Valor base IVA

$ $ 214.200157.100 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 274.200 0,00%0,00201.100 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL II 13.200 17.900 Reteica - 334 - DUITAMA 7.838,00 0,610%
$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 128.493$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 753.040

0,00196.000$34.082.904$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 10.411.776$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $1.277.092,00
SON: UN MILLÓN DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
2 al 6, 9, Duitama, CEDEEAGRO, Realizar las actividades de desarrollo curricular.

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

MARTHA CONSUELO APARICIO JOYA
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

CLAUDIA PATRICIA NUNEZ IZQUIERDO
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

ENITH YADIRA RAMIREZ CAMARGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

09/12/24 09:51:27 USUARIO: SIC - C.C. 52109780



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC52109780

PAGADO 09/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2024-12-09, 08:03:41 AM Numéro Planilla:

diciembre de 2024 diciembre de 2024

74830433

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MARTHA CONSUELO APARICIO JOYA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 6 SUR #82 - 12 CASA

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3004272640

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
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Administradora Aporte
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Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud
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Datos del Afiliado
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Pensión
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8909738116

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
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R

Administradora
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EApellidos y Nombres
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E IBC
Pensión
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T
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 Identificación

A
V

P

IG
E
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V
A

C

Administradora

V
S
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D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

1,044 $ 13.600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 52109780 00 (231001) COLFONDOS $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.300.000 $ 162.500 $ 1.300.000MARTHA CONSUELO APARICIO
JOYA 30X 30 03059 0 $ 384.100

$ 384.100

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 $ 384.100

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 0 $ 208.000 $ 162.500 $ 13.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC52109780

PAGADO 09/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2024-12-09, 08:03:41 AM Numéro Planilla:

noviembre de 2024 noviembre de 2024

74829822

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MARTHA CONSUELO APARICIO JOYA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 6 SUR #82 - 12 CASA

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3004272640

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
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Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA
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Pensión

Administradora Aporte
Ministerio
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion
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n
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8909628677

SuAporte
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 Identificación

A
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Administradora

V
S
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P
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P Aporte

PensiónS
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

1,044 $ 18.000 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 52109780 00 (231001) COLFONDOS $ 1.715.000 $ 274.400 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.715.000 $ 214.400 $ 1.715.000MARTHA CONSUELO APARICIO
JOYA 3030 03059 0 $ 506.800

$ 506.800

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 $ 506.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.715.000 $ 1.715.000 $ 1.715.000 $ 0 $ 274.400 $ 214.400 $ 18.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



FORMATO CERTIFICACIÓN DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

TUNJA, 3 de Febrero del 2024

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)

Señores

TUNJA

Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de
la base gravable de retención en la fuente.

Asunto:

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestación de servicios personales y en
cumplimiento de lo previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario y el artículo
1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuación, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

C.C. DANNA GERALDINE RINCON
APARICIO

1000377747 Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 años, cuando el padre o madre contribuyente
persona natural se encuentre financiando su educación en instituciones formales de educación superior
certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de
educación no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención en la fuente del 10% de mis ingresos
laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la normatividad arriba
citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminución de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

MARTHA CONSUELO APARICIO JOYA
C.C. 52109780

GRF-F-063 V03



DANNA GERALDINE RINCON

CL 6 SUR NRO 82 - 07

BOGOTA D.C. BOGOTA D.C.

Referencia de Pago

1906229615-4

 

 

Instituto Colombiano de Credito Educativo
y Estudios Tecnicos en el Exterior

 
ICETEX acompaña los proyectos de vida de los Colombianos

 

 

 

Saldo Vencido Cargos del Mes Pago Mínimo Pague Hasta Días Mora Etapa del Crédito

$0,00 $520.285,00 $520.285,00 05-12-24 0 ESTUDIOS

Cuotas Pactadas Cuotas Pagadas Cuotas Vencidas Cuotas Pendientes Tasa mes
vencido 0.74%

8 2 0 6

 

 
Saldos a la Fecha de Corte Pago Mes Anterior Resumen Valor Pago Mínimo

Capital $44.840.459,65 $486.011,00 $497.636,99
Intereses
Corrientes $5.233.299,44 $33.730,70 $22.647,30

Interes Mora $0,00 $543,34 $0,00
Otros $0,00 $241.599,96 $0,00
AFIM
Interés no
Capitalizable $0,00 $0,00 $0,00

Saldo Vencido $0,00
Total $50.073.759,09 $761.885,00 $520.285,00

 

 

 

Si quieres realizar tu
pagos por PSE, ingresa a
través de este Código Qr

 
Descarga aquí los

códigos de convenio de
las entidades
recaudadoras

  Instructivo para pagos
desde el EXTERIOR.  

Escanea este código si
quieres realizar abonos

a capital
 

       

TASAS
Tasa Interés Corriente
(Nominal Anual Mes
 Vencido) N.A.M.V

8.91%

Tasa Interés Mora (Nominal
Anual Mes Vencido)
N.A.M.V

20.38%
 

ICETEX a tu medida
Cuota cultura de pago

Fecha corte 18-11-24

Conceptos que debes tener en cuenta:
1) AFIM (Aporte al Fondo de Invalidez y Muerte), que en la actualidad equivale al 2% del valor desembolsado.
2) OTROS: corresponde a intereses pendientes redistribuidos en el plan de pagos si tu crédito tuvo prórroga, refinanciación, interrupción temporal de pagos y/o algún acuerdo de pago.
3) INTERÉS NO CAPITALIZABLE: se refiere a la parte de los intereses generados durante el periodo de estudio que, debido a las condiciones de la Línea de Crédito o la aplicación
de algún programa de ALIVIOS y ESTÍMULOS, se distribuye de manera proporcional en el número de cuotas restantes para la amortización final del crédito.

 

Forma de pago Valor
Efectivo  
Cheque de gerencia  Nro. Cod. Banco:

Fecha de pago VALOR PAGADODía Mes Año
       

Nombre quien realiza el pago Documento de
Identidad Teléfono

     

 

(415)7707268760037(8020)19062296154

Referencia de Pago

1906229615-4

DANNA GERALDINE RINCON

CL 6 SUR NRO 82 - 07

BOGOTA D.C. BOGOTA D.C.

 

 



DANNA GERALDINE RINCON

CL 6 SUR NRO 82 - 07

BOGOTA D.C. BOGOTA D.C.



MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 
 

CERTIFICA QUE

 
 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 52109780 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

 

 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados.

 

Se expide en Bogotá el 09/12/2024 09:46 AM

Código Verificación: HW82C1GFQ4

Válida hasta: 09/03/2025

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



https://v3.camscanner.com/user/download

