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Junio de 2025REGIONAL BOLÍVAR
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-BOLÍVAR ENERO - 2.25SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 01635-464494ID 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
LEIDY VELASCO GUIZANombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
1.101.758.939Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
leidyta.vg01@hotmail.comCorreo electrónico: Número de Cuenta: 67865145966
3224044586IP/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 2024 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)

¿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: 7695270/2025 Nº Compromiso SIIF 46425 Número de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FACILITADOR DE LA TECNOACADEMIA ITINERANTE, CON LA LÍNEA DE
TIC´SE INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA EJECUTAR ACTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACIÓN, ORIENTACIÓN Y
DESARROLLO DE COMPETENCIAS Y CAPACIDADES DE LOS APRENDICE

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 39.200.000Saldo Anterior del Contrato:30/06/2025Al01/06/2025Del

Número de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 51.520.000
Nuevo Saldo del Contrato: $ 33.600.000Valor Bruto Pago: $ 5.600.000,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 5.600.000 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 $ 5.600.000
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.712.900 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
MayoJunio 3.712.900,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 33823166 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 5.600.000,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 2.240.000$2.240.000$ 0,00Valor base IVA

$ $ 280.000280.000 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 358.400 0,00%0,00358.400 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 11.700 11.700 Reteica - 8299 - CARTAGENA 47.936,00 0,856%
$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 -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 796.784

0,001.237.000$32.784.341$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 2.716.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $5.552.064,00
SON: CINCO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se realizó solicitud para finalizar la recolección de documentos para completar la ficha de:  •	institución Educativa técnica de Pasac
- Se realizó la recolección, organización y digitalización de información y documentos de los aspirantes al curso formativo “Aplicació
-Se realizó el diligenciamiento de formato de solicitud de fichas Para las IET de Pasacaballos
Se realizó el envío de la solicitud de Ficha para La Institución Etnoeducativa de la Boquilla y la Institución Etnoeducativa de Santa
Se llevarón a cabo las actividades formativas: a.	Socializacion bienestar Institucional. b.	Presentación de la planeación pedagógica d
Se hace buen uso de los materiales de la Tecnoacademia Itinerante Bolívar y se encuentran en buen estado.
-Se cargaron los documentos y evidencias correspondientes al mes de Junio en la carpeta compartida por la Dinamizadora SENNOVA Miladys
Se hizo participación en el MasterClass NotebookLM por Adriano Rodriguez de Robotic People
Se realizó EL diligenciamiento de formato de semillero

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

LEIDY VELASCO GUIZA
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

MILADYS ESTHER TORRENEGRA ALARCÓN
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

AURELA  ARODIZ AGUILERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

25/06/25 20:57:56 USUARIO: SIC - C.C. 1101758939



    CONSULTA EMPLEADO

INDENTIFICACIÓN EMPLEADO

PORVENIR

NOMBRE EMPLEADO LEIDY  VELASCO GUIZA

CAJA COMPENSACIÓN

AFP

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CC-1101758939

Sin CCF

ARL

EPS

NÚMERO PLANILLA 33823166

SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

RAZÓN SOCIAL LEIDY VELASCO GUIZA

IDENTIFICACIÓN APORTANTE CC-1101758939

SUCURSAL 0

FECHA PAGO 2025-06-24

NOVEDAD INGRESO FINAL

2025-05

ITIPO PLANILLA

PERÍODO PENSIÓN

TIPO COTIZANTE

NOVEDAD INGRESO INICIAL

Sin Subtipo

PERÍODO SALUD 2025-05

SUBTIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestación de servicios superior a 1 mes

REFERENCIA PAGO(PIN)

ACTIVIDAD ECONÓMICA 1454101

IRLVACTAPRET VTE VSTTDPING TDE AVPSLNVSP VCTTAE IGE LMAFecha
ING

Fecha
RET

Fecha
VSP

Fecha Sln
inicio

Fecha Sln
Fin

Fecha Ige
Inicio

Fecha Ige
Fin

Fecha
LMA

Fecha
LMA Fin

Fecha
Vac Inicio

Fecha
VAC Fin

Fecha
VCT Inicio

Fecha
VCT Fin

Fecha IRL
Inicio

Fecha IRL
Fin

0

Días
Cot

Cot. Voluntaria Fondo de
Solidaridad

de
Valor no retenidoIBC Tarifa Cot. Obligatoria

Afiliado Aportante
Total Fondo de

Subsistencia

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

0,1600000 $ 0$ 358.400 $ 358.400$ 030 $ 0 $ 0 $ 02.240.000

Cot. Obligatoria
ValorNúmero Autorización

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Número Autorización

Días
Cot UPC adicional

Valor
Tarifa

Licencias de Maternidad o
IBC

Incapacidades E.G

0,1250000 $ 0$ 0$ 280.000 $ 030 2.240.000 0 0

Código de
centro

de trabajo

Cot. ObligatoriaDías
Cot IBC

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Tarifa

2.240.000 $ 11.70030 0,0052200 890208727

Cot.
Obligatori

Días
Cot IBC Cot.

ESAP

Tarifa Cot.
Obligatori

Cot.
Obligatoria Tarifa

APORTES PARAFISCALES

MIN DE EDUCACIÓN

TarifaTarifaTarifaIBC

Caja de Compensación Familiar

Cot.Obligat
ori

ICBFSena

$ 0$ 0 $ 00 0,0000000 0,00000000,000000000 $ 0 0,0000000 $ 00,0000000

Salud

$ 358.400

Pensión Riesgos Parafiscales

$ 11.700$ 280.000 $ 0

Total

$ 650.100

TOTAL COTIZACIÓN EMPLEADO
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Comercio Referencia 1
ASOPAGOS 10.10.11.80

Fecha Referencia 2
24 Jun 2025 09:15:29 CC

Número de factura Referencia 3
33823166 1101758939

Descripción del pago Valor del Pago
Pago de seguridad Social Integrado $655,600

Número de comprobante Costo de la transacción
TR0914081715 $ 0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia 
 **** 5966

Comprobante en línea
Pago PSE

24 Jun 2025 09:15:29

Pago exitoso
CUS 1574581715


