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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
DIANA PAOLA RINCON GARAVITONombres y apellidos: BANCO BBVABanco a consignar:
1.098.642.171Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
drincong@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 0199192584
74365IP/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 2024 SI

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)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000

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: 7270586/2025 Nº Compromiso SIIF 2125 Número de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestar los servicios profesionales de carácter temporal contribuyendo con su gestión en la articulación institucional de los servicios
dirigidos a las poblaciones campesinas y trabajadores de la economía popular, en los municipios, corregimientos y veredas del área
de influencia del centro de formación profesional integral, en coordinación con la Subdirección de Centro, la Coordinación

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 53.000.000Saldo Anterior del Contrato:31/03/2025Al01/03/2025Del

Número de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 60.950.000
Nuevo Saldo del Contrato: $ 47.700.000Valor Bruto Pago: $ 5.300.000,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 5.300.000 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 $ 5.300.000
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.115.700 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
FebreroMarzo 3.115.700,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 32660934 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 4.695.800,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 2.120.000$2.120.000$ 0,00Valor base IVA

$ $ 265.000265.000 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 339.200 0,00%0,00339.200 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 11.100 11.100 Reteica - 8211 - SARAVENA 23.479,00 0,500%
$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 530.000$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 796.784

0,001.039.000$39.341.210$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 2.128.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $5.276.521,00
SON: CINCO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS VEINTIUNO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Estas actividades se desarrollaron en su mayoria en el municipio de Saravena y las demás mencionados en cada obligación
Participar activamente en la socialización oferta complementaria de Campesena,con los comités articuladores de los diferentes municipi
Asistir a la actividad articulada con el PNIS en la vereda el Oasis con el fin hacer entrega y reconocimiento  certificados SENA
Realizar la inducción al equipo de instructores Campesena Complementaria contratados, con el fin de compartir los LINEAMIENTOS 2025
Se realizo reunión virtual con los instructores con el fin de revisar y analizar los formatos cargados en la caja de herramientas
Participar de la videoconferencia citada por el profesional de apoyo Holman Torres para realizar el refuerzo y dudas caja de herramien
Participar en la mesa de reactivación del consejo para la garantía Progresiva del derecho humano a la adecuada del Municipio de Fortul
Difundir la oferta institucional en la vereda la Arenosa, El oasis y La pesquera de Arauquita quienes están interesados en los
servicios de CAMPESENA complementarios y titulados

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

DIANA PAOLA RINCON GARAVITO
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

JENNY ANDREA SANCHEZ MENDOZA
INSTRUCTOR G20

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

NESTOR EDUARDO FIGUEROA CARDONA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)
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