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22 Setiembre de 2025REGIONAL SANTANDER
CENTRO DE ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-SANTANDER ENERO - 2.25SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 02478-362842ID 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
YANETH XIMENA PINZON TARAZONANombres y apellidos: DAVIVIENDABanco a consignar:
1.095.827.288Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
ximenapinzontarazona@gmail.comCorreo electrónico: Número de Cuenta: 0488447910149

IP/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: 8013793/2025 Nº Compromiso SIIF 216325 Número de pagos durante la vigencia del contrato 5

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION TITULADA COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL DE
ACUERDO CON LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS Y LAS NECESIDADES DEL CASA SENA REGIONAL
SANTANDER ECONOMIA POPULAR. PL 120 DIAS VR MES $4.599.511

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 8.279.120Saldo Anterior del Contrato:30/09/2025Al01/09/2025Del

Número de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 18.398.044
Nuevo Saldo del Contrato: $ 3.679.609Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.599.511 0,00%N inguno
Ingresos por comisiones $ 915.534 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.515.045
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.728.345 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
AgostoSetiembre 3.728.345,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ----------  9491066642 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 5.515.045,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.839.804$1.839.804$ 0,00Valor base IVA

$ $ 230.000230.000 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 294.400 0,00%0,00294.400 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL II 19.300 19.300 Re te ica - 8530 - PIE D E C U E STA 16.545,00 0,300%
$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%0,00O tras Re tencionesAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$
O tras Re tenciones 0,00 0,000%Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias -$
O tras Re tenciones 0,00 0,000%Intereses Prestamo de Vivienda -$

0,000%0,00O tras Re tencionesDependientes hasta -$
O tras Re tenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 796.784

0,001.243.000$16.392.170$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 2.521.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.582.966,00
SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
ESTABLECER  LOS  R I ESGOS  DE  CONTAM I NAC I ÓN  DE  LOS  AL I MENTOS  Y  SUS  MED I DAS  PREVENT I VAS  SEGÚN  NORMAT I VA
I DENT I F I CAR  PEL I GROS  EN  LA  SALUD  PÚBL I CA  ASOC I ADOS  CON  LAS  FUENTES  DE  CONTAM I NAC I ÓN  DE  LOS  AL I MENTOS .
PREPARAR  AL I MENTOS  TEN I ENDO  EN  CUENTA  RECETA  ESTANDAR  Y  LAS  ORDENES  DE  SERV I C I OS  Y  NORMAS  DE  BALANCEO  NUTR I C I ONAL
Cr eac i ón  de  d i f e r en t es  check  l i s t  pa r a  l a  ve r i f i cac i ón  de  l as  d i f e r en t es  á r eas  de  p r oducc i ón  y  ca l i dad  man t en i endo  una  t r a z ab i l i dad
ELABORAR  QUESOS  FRESCOS  E  H I LADOS  S I GU I ENDO  PROCED I M I ENTO  ESTABLEC I DO  Y  APL I CANDO  NORMAS  DE  SALUD  Y  SEGUR I DAD  EN  EL  TRABAJO .
RECEPC I ONAR  LECHE  E  I NSUMOS  DE  ACUERDO  CON  EL  PROCED I M I ENTO  ESTABLEC I DO
REAL I ZAR  PROCED I M I ENTOS  DE  L I MP I EZA  Y  DES I NFECC I ÓN  EN  ÁREAS  ESPEC Í F I CAS  DE  SERV I C I OS  DE  ACUERDO  CON  PROTOCOLOS  I NST I TUC I ONALES  Y  NORMA

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a caba lidad las actividades de l obje to contractua l arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen e l pago de S eguridad Soc ia l en S a lud y P ens ión , los aportes vo luntarios a cuentas A F C y F V P , por los
ingresos recibidos en e l mes anterior de l contra to obje to de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la d ism inuc ión de la B ase de R e tenc ión en la F uente en n ingún otro contra to; 3 . E l número de traba jadores
contra tados para cumplir con e l desarrollo de l obje to contractua l corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informac ión aqu í sum in istra es veríd ica; 5 . H e le ído y entend ido la descripc ión de cada uno de los campos aqu í

YANETH XIMENA PINZON TARAZONA
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

EDWIN GERSON MONTAÑEZ GONZALEZ
INSTRUCTOR

En mi ca lidad de Supervisor de l contra to de prestación de servicios persona les aqui re lacionado, C E RTIFIC O:

2.-  Que E l Contra tista desarrolló las actividades descritas en e l presente informe , dentro de l período de cobro;
3.- Que he verificado e l pago de los aportes obliga torios a l S istema G enera l de Seguridad Socia l rea lizados por e l
contra tista por los ingresos recibidos en e l mes anterior por medio de la planilla PILA re lacionada en e l presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

1.- Que E l Contra tista cumplió a caba lidad las obligaciones contractua les 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

JAIRO ORLANDO RAMIREZ MONTERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)
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