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

DESERVICIOS PERSONASNATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) 

REGIONAL SANTANDER 

SERVICIONACIONAL CENTROINDUSTRIAL DELDISEÑO Y LA MANUFACTURA-SANTANDER 
DEAPRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 

Código Regional 68 

Código Centro 922510 

Fecha Elaboración 17deFebrerode2025 

Versión ENERO-2.25 

ID de Proceso 47544-010882 

DATOSDELCONTRATISTA 

Nombres y apellidos: CESARAUGUSTOSALCEDOCARDENAS Bancoa consignar: DAVIVIENDA 

Cédula de Ciudadanía 91.287.775 Tipo de cuenta: AHORROS 

Correo electrónico: casalcedoc@sena.edu.co 

IP/Nº de contacto: 3163533176 

Número de Cuenta: 0488440120159 
Presta Servicios Excluidos de IVA: SI 

Inducción SST: SI Pertenece al régimen simple de tributación: NO 

Régimende lIVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2024 NO 

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

Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO 

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700(debe registrarse 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 corresponde a: Ninguno 
TARIFARETENCIÓNARTICULO392E.T. 0,00% 

DATOSDELCONTRATO 

Nº del contrato: 7478915/2025 Nº Compromiso SIIF 12025 Númerodepagosdurantelavigenciadelcontrato 11 

 

OBJETOCONTRACTUAL: 

( Descripciòn del servicio prestado) 

INSTRUCTOR:SERVICIOSPARAORIENTARFORMACIONTITULADACOMPLEMENTARIAYVIRTUALSEGUNLOSMODELOSFORM

ATIVOSESTABLECIDOSPORELCIDMCARPINTERIAPL297DIASVRMES$4.599.510 

DATOSPERIODODELPAGO 

Del 13/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 45.535.149 

Número de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 45.535.149 

Valor Bruto Pago: $2.453.072,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 43.082.077 

RESUMENPAGOSGENERADOSENELPERIODOOBJETODEPAGO 

Ingresos por honorarios $ 2.453.072 

Ingresos por comisiones $0 

Ingresos de otros meses cobrados en el mes  $0 

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.453.072 

BASEPARARETENCIONENLAFUENTE $1.529.772 

Ninguno 0,00% 

Retencion en la Fuente del Periodo $0 

 

Menos, Rete fuente Otros Ingresos $0 
TOTALRETEFUENTEPRESENTEPAGO $0 

LIQUIDACIÓNDEPAGOASEGURIDADSOCIALYLIQUIDACIÓNDELNETOAPAGAR 
 Febrero Enero BaseretenciónenlafuenteatitulodeRENTABase

retenciónenlafuenteatitulodeICA 

Valor base IVA 

IVA(Si es RESPONSABLE) 

Menos Retención en la Fuente 

Menos Retencion IVA 

Reteica-8299-FLORIDABLANCA 

- 

- 

- 

- 

Otras Retenciones 

Otras Retenciones 

Otras Retenciones 

Otras Retenciones 

Otras Retenciones 

 

 

Descuentos de embargo(Si tiene) 

VALORAPAGAR 

1.529.772,00 TARIFA 
 

 

19% 

0,00% 

15% 

0,600% 

0% 

0% 

0% 

0% 

0,000% 

0,000% 

0,000% 

0,000% 

0,000% 

Nº Planilla PILA, o, Nº Radicación pago SS ---------- 4590211862 2.453.072,00 

Ingreso Base de Cotización-IBC $1.423.500 $ 0 0,00 

Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 $ 0 0,00 

Aporte obligatorio a seguridad social Pensión $ 227.800 $ 0 0,00 

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - $ 0 0,00 

ARL I $ 7.500 $ 0 14.718,00 

Aportes pensión deingresos de otros meses cobrados en el mes $ -  0,00 

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

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

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

Aportes voluntarios a cuentas AFCYAVC $ -  0,00 

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ -  0,00 

Intereses Prestamo de Vivienda $ -  0,00 

Dependientes hasta $ -  0,00 

Salud hasta $ 796.784 $ -  0,00 

RentaExenta25% $36.062.775 $ 510.000  0,00 

RentaExenta25%liquidadaenlosmesesanteriores 

Al periodo objeto de cobro. 

$ 0    
0,00 

Retención en la Fuente Contingente $  $2.438.354,00 

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/CTE 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE ELPERIODO OBJETO DEPAGO 

Se presento agenda de desplazamiento para atender cuatro fichas del programa carpintería en los municipios de Puerto Wilches y 
Zapatoca 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PARALOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO,BAJO LA GRAVEDAD DELJURAMENTO, 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 

 

CESARAUGUSTOSALCEDOCARDENAS 

ELCONTRATISTA 

CERTIFICACIONDELSUPERVISORDELCONTRATO 

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aquí relacionado, CERTIFICO: 

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

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. 

Autorizoelpresentepago. 

El Supervisor, 

ORLANDOCOLMENARESROJASINSTRUCTOR 

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, auto rizo el presente pago:EL 

ORDENADOR DEL PAGO 

WILSONBASTOS 

DELGADOSUBDIRECTORDECENT

ROG02(E) 

mailto:casalcedoc@sena.edu.co


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 91287775
CESAR AUGUSTO SALCEDO CARDENAS

BUCARAMANGA SANTANDER
CL 105 20 31 6998937

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:

4590211862 I-INDEPENDIENTES
enero

2025

enero

2025
0

2025/02/18 9991751708

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 227.8001

SUBTOTAL: $ 227.8001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

900914254 EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS $ 178.0001

SUBTOTAL: $ 178.0001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 405.800

TOTAL PAGADO: $ 405.800

2025/02/18 10:21 AM USUARIO: SOI - CC91287775 PÁGINA 1 DE 1



FUNDACION SALUD MIA EPS

Información del  Cotizante:

Que, el  Cotizante CESAR AUGUSTO SALCEDO CARDENAS, identificado(a) con CC -
91287775, en el Plan de Beneficios del Sistema General de Seguridad Social en Salud
“SGSSS” del Régimen Contributivo de nuestra entidad presenta la siguiente información:

CERTIFICA

Fecha Retiro:2019/10/01

CESAR AUGUSTO SALCEDO CARDENAS

Fecha de inicio de cobertura:

Nombre:

Afiliado Activo

91287775 Causal Estado:

Tipo Identificación: CC Estado Actual:

Número Identificación:

Información Relación Laboral:
Documento Aportante Razón Social Aportante Fecha Inicio Fecha RetiroEstado Relación

CC 91287775 CESAR AUGUSTO SALCEDO CARDENAS 2022/10/05Vigente

Información de los Beneficiarios

Parentesco Tipo
Identificación Nombres y ApellidosIdentificación Fecha FinFecha InicioEstado

Cónyuge o Compañero(a)
permanente

ANA MARGARITA LEAL ARIZACC 63452431 Afiliado Activo 2019/10/01

Hijos mn25 dependen
económicamente o m18

ALEJANDRO SALCEDO LEALTI 1097114181 Afiliado Activo 2019/10/01

**INFORMACIÓN NO VÁLIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA
ACLARAR MULTIAFILIACIÓN**

En constancia se firma y expide en la ciudad de Piedecuesta (Santander ) a los 05 días
del mes de Febrero de  2025, a solicitud del interesado.

Atentamente,

Profesional de Afiliaciones y BDUA

FUNDACION SALUD MIA EPS

HECTOR ORIEL SALAZAR



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a CESAR AUGUSTO SALCEDO CARDENAS  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 91287775, se encuentra afiliado/a desde 23/06/1997 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 05 de febrero de 2025.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones





 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, CESAR
AUGUSTO SALCEDO CARDENAS identificado con CC No. 91287775, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI.
899999034

Fecha de inicio de cobertura: 20/02/2025
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 18/02/2025
Fecha fin de Contrato: 23/12/2025
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202501012722922.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 20 días del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

 

 

 
 

https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

