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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL SANTANDER

ICadigo Regional

68

ICodigo Centro

954610

Fecha Elaboracion

17 de Octubre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

17593-245081

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

RUBY ALEXANDRA QUIROGA TORRES

63.437.059

rquirogat@misena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

AHORROS
460460064490

BANCO AGRARIO DE COLOMH

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? 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
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 7544711/2025 N° Compromiso SIIF 12625 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA LA ORIENTACION DE
FORMACION COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y TITULADA SEGUN LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS POR EL
CGAO SENA REGIONAL SANTANDER. EN EL AREA DE LA SALUD.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2025 Al 31/10/2025 Saldo Anterior del Contrato: $12.616.200
Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $ 44.010.000
Valor Bruto Pago: $ 4.401.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $8.215.200
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.401.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.401.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.910.800 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Octubre Setiembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.910.800,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 8638157206 Base retencion en la fuente a titulo de ICA{  4.401.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.760.400|$ 1.760.400 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 220.100 ($ 220.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 281.700 [$ 281.700 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] $ 18.400 [$ 18.400 Reteica - 8543 - VELEZ 8.802,00 | 0,200%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  970.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.066.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.392.198,00

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CIENTO NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PRIMEROS AUXILIOS 28 HORAS DE LA FICHA 3334121

PRIMEROS AUXILIOS DE 48 HORAS DE LA FICHA 3349066

PRIMEROS AUXILIOS DE 48 HORAS EN EL

MUNICIPIO DEL PENOM

DESARROLLO DE HABILIDADES PARA EL BIENESTARFAMILIAR Y COMUNITARIO

PARTICIPAR EN ACTIVIDADE3S Y REUNION DE

INSTRUCTORES

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, 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 disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

P, Mo Qi T

EL CONTRATISTA

RUBY ALEXANDRA QUIROGA TORRES

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo 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.

Autorizo el presente pago.

INSTRUCTOR G12

CESAR FER,NANDO PALENCIA LOPEZ

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

JAVIER GONZALEZ FRANCO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

17/10/25 10:54:22 USUARIO: SIC - C.C. 63437059
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_ADENTIVICACION DKI, Qv“,x:xw{ — SR— — L} LT Y T
Sub
Tipo || Ext| .
tip Colombi Activid| Tipo de Nowd
Identificacién Vinoula) "o Tl 00 | L, exe| PP Hun )4 Keo | dalario RS Balario hAnloo
cidn Cot obl
CC-634)7059 s9 | Mo [No| wo 60 n61  |2053001]| @alario QUIKOUA TORKES KUBY ALEXANUMA 11,764,000
g NOVEDADNG R »
I Yecha R Yocha TIT|T|V| Facha |V|V|8]| Yeclha | Pecha |[I]| Peoha | Yechia |L| Facha | Faoha |V| Yecha | Yeocha |A|V]| Yecha | Yecha Veoha | Vecha
Identificacién N Ing X Reot DIADIAS] Nov |T(G(L] #ln oin |G| Ige Igye M| Lma laza  |A| Vao Vac |V[C| Vot Vo 11 lep Irp
a T Elplviel vap [R|T|N Inicio| Pin_ |ElInlcio| win A Inlclo| ®in |Clintele]| ¥in [viTifnjctol win | |inlctal vin
CC_- €3417059 el S
BISTEMA GENKRAL DE PENATONRD o
Identificacién AFP Dias IBC ponuidn| Tarifa Cot Obl Cot Vol ot Vel | soua1 Gos | vondo Sol [substessnss|Vie me wer
Cotizados pe . . Afil Aport s
€C_- 63417059 COLPENSIONES 10 $1,764.000 | 0.1600000 | ¢282.300 %0 40 §282.300 %0 30 T
SIGTEMA GENERAL DE KIEBGOS
SIOTEMA GENERAL DX SALUD PROVESTONALES
P : DL D4 co
3 an Nim Aut Nim Aut an mc . "
‘ldom.lrlcnalén Bes co | I8C salud| Tarita Cot Obl uUprC Adic %G Valor KO Lie Valor Lie co| Riesgon L“"l' Tarifa Cot 0Ll
\ { [ t -
\'.
e - 63437059 | MUEVA X.FuB. |54 191.764.00 14 1250000 | $220.500 50 0 %0 o 50 10 u.'lgc,oa 2 |0.0104400| $10.%00
APORTES PARAPISCALES —
Dfas Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Tdentifionalse cor a ccy_ |IBC Cajas| "oy cer axna BENA 1CHY 1chy ROAP RIAP Min ¥du | Min xdu
CC-63437059 81N _CCP 0 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0,0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL pEr{oDO_2025 - 09
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO| 6y pppy, | VER TOTAL | coryzaciém | corTrzacion FONDO PONDO DIAS MORA ViR INTRRRSSS | INTERESSS | c\pyr paGAR
"A coT oBL VOL APIL VOL APOR | PENSION SOL |pEMsION suns EMERNESSS o0 pe PONDC DN
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
COLPENS IONES 1 $282.300 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $282,300
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TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR_ADMINISTRADORA
o VLR VLR R FAvOR | SALDO
VLR VLR |susToT|sunToT| CI6NM FAVOR | TOTAL
aowawzsTea| won | 7orar | vik | aur. | vk | AR | vee | NETO | ptag |INTERE|jurepg| AL AL |auToLx |PERIOD|pyyton| paaak | FOTAL | MOHRO | zomaL
DORA APIL | coT urc 1GE 1K LMA g pp | MORA gls SKS |APORTE|APORTE| Q - o cot vpe | ganup | PAGAR
osL OT | ype |8 cor| s |inrcialANT ANTERI| OBL
cor osL OR COT
L OR UPC
OBL
NUEVA
$220.5% $220.5 $220.5 $220.5 $220.9
::il. 1 o6 $0 0 $0 0 $0 00 0 $0 $0 o0 $0 0 $0 $0 00 $0 $0 oo
TOTAL AVORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROPESIONALES POR ADMINISTRADORA
NOM AUT VLR NOM RAD | sALDO A | FowDoO SOL
VLR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA VLR TOTAL PAGO INT MORA AUTOLIQUID PAVOR RIRSGOS TOTAL
DORA NOM APIL | Tt O | INCAPACIDA mﬂ::scwa PAGADOS A Aponxsé DIAS MORA | Lo omr, uggls ACION PRRIODO | PROPESIONA|  PAGAR
DES OTROS | COTIZACION INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
POSITIVA 1 $18.500 0 $0 50 £18.500 0 50 $18.500 0 $0 $0 $18.500
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE_ENTIDAD NOM DE APIL VLR _TOTAL APORTRES DIAS MORA INTRRESES MORA TOTAL A PAGAR
B8IN CCF 1 $0 0 $0 $0
BENA 0 $0 0 §0 $0
I1CBY 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 %0 0 $0 30
MinEdu 0 $0 0 $0 g0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $220.500
PENSIONES 1 $282.300
RIESGOS PROFESIONALES 1 ‘ $18.500
CAJAS DK COMPENSACION 0 $0
SENA 1 $0
1CBY 1 $0
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $521.300
Pagina 3 2025-10-15 08.07.54 ASOPAGOS SA -

Powered by CamScanner



Phgina 4 2025-10-15 08.07:54 ASOPAGOS SA -

Powered by CamScanner



