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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
BELQUIS MARIA FONSECA DIAZNombres y apellidos: AV VILLASBanco a consignar:
57.431.035Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
belkisfonseca296@gmail.comCorreo electrónico: Número de Cuenta: 854955643

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: 8268380/2025 Nº Compromiso SIIF 306625 Número de pagos durante la vigencia del contrato 4

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestar los servicios personales de carácter temporal de Artesanos Técnicos Tecnólogos y/o Profesionales que se desempeñen
como instructores en los programas de Formación en las diferentes modalidades de la Programación Regular ejecutando horas
directas a formación y otras actividades relacionadas con la ejecución de la Formación Profesional Integral del Centro Industrial y de

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 11.805.412Saldo Anterior del Contrato:31/10/2025Al01/10/2025Del

Número de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 15.791.655
Nuevo Saldo del Contrato: $ 7.205.901Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.599.511 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 $ 4.599.511
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.022.211 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
SetiembreOctubre 3.022.211,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 9492126520 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 4.075.111,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.594.497$1.839.804$ 0,00Valor base IVA

$ $ 199.400230.000 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 255.200 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 III 44.900 38.900 Reteica - 8299 - RIOHACHA 12.225,00 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 -$

2,000%91.990,00Estampilla Prouniversidad de la GuaAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$

Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 22.998,00 0,500%Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias -$

Estampilla Prodesarrollo Dptal 91.990,00 2,000%Intereses Prestamo de Vivienda -$

1,500%68.993,00Estampilla Pro-CulturaDependientes hasta -$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 796.784
0,001.008.000$13.113.736$Renta Exenta 25%

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 873.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.311.315,00
SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL TRESCIENTOS QUINCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Desarrollo de formación profesional integral con programa de auxiliar en Promotores en Salud que se establecerán en la comunidad casca

Se creo ruta para el Desarrollo de formación profesional integral con programa de auxiliar en Promotores en Salud que se establecerán

Reunión y capacitación para tratar temas de la Guía de aprendizaje y demás instrumentos a utilizar durante la ejecución de la formació

Se entregaron los soportes e información solicitada según el requerimiento del supervisor del contrato

Se socializo el reglamento de los aprendices sena a los jóvenes del programa de auxiliar en Promotores en Salud que se establecerán en

Se acudió puntualmente a todos los llamados por parte del supervisor de contrato

Me mantengo informada de los procesos y actualizaciones de la ejecución de la formación y demás lineamientos.

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

BELQUIS MARIA FONSECA DIAZ

EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

EUFEMIA MARGARITA PACHECO MAYA
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

CARLOS EDUARDO ROBLES PALOMINO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

22/10/25 18:08:48 USUARIO: SIC - C.C. 57431035
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Resumen General de Pago

Identifficaclón Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccionn Chidad-Departamento Teléfono SENA

ICBF

CC 574010 PONGECA DIAZ BELQUIS MARA INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ G1 CASA 9 SANTA MARTA-MAGDAENA 5885555 No

DATOS GENERALES DE LA LIOUIDACION

Perlodo Clave Tpo Fecha

Persión Salud Pago Manilla Planilia Limite Pago Banco

2025-09 92126520 9492126520 2025/10/0G 2025/90/20 BANCO AVVILLAS

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Pago

Dlas Mora Valor

A PAGADA PLANILL

NILLA PAGA
DA PLA

ADA PLANILLA PAС

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No Identificaciin Hombres Codigo Dias BC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Dies IBC Aporte Codigo Dies Aporte D Aporte

Sucursal: PINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCEPAL (1 ANado

Cudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA (1 A) $2,533,056

$2,533,056

$2,533,056

$405,300

$405,300

$405,300

$2,533,058 $316,700 50 $2,533,051 $61,800

$2,533,056 $316,700 50 $2,533,056 $61,300 50

$2,533,056 $316,700 $0 50 $2,533,05e $61,800 s0 50

57491015 ONGCABCs 25-14 30 51,531,054 $405,300 30 51,131,056 5116,.70 14-2 30 51,531,056 6100 50 NIL
Total Afiliados( 1) $2,533,056 $405,300 $2,533,05e $316,700 $0 $2,533,05e $61,800 50

GADA

PAGADA

PLAN

PAGADA

BADA P

NILLA RAGAL

PLANIL
LA PAGAD

PLANILLA PAGADA PE

PLANILL
A PAGADA PLANILLA РА

GADA PLANILLA PAGADA PLAN

PAGADA PLANILLA PAGADAР

ANILLA PAGADA PL

NII PAGADA
 PLANILLA PAGADA PLA

ADA F
PAGADA

 PLANILLA PAGADA

AGADA PLANILLA PAGADA PLANILLA

IILLA PAGADA PLANILLA PAGADA PLA

A PAGADA
 PLANILLA PAGADA PLANILLA PAGADA

PAGADA
 PLANILLA PAGADA PLANILLA PAGADA PLANILLA PAGADA PLANILLA

ANILLA PAGADA PLANILLA PAGADA PLANILLA PAGADA PLANILLA PAGADA PL

API ANILLA PAGADA PLANILLA PAGADA PLANILLA PAGADA PLANILLA PAGADA
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Resumen General de Pago

Identificación Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF

CC 57431038 PONSECA DIAZ BELQUIS MAREA INDEPENDIENTE PRINCIRAL MZ GI CASAР SANTA MATTA-MAGDALENA 5555595

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perfodo Clave po Fecha

Permlón Salud Pago Planilia Planila Limite Pago Banco

2023-09 2023-09 92126520 9492128820 2025/10/00 2025/10/20 BANCO AV VILLAS

Pago

Dlas Mora Valor

$79700

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO

TIN

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $405,300 $3,000 50 5408,300

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 5405,300 $3,000 50 $408,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 11 $61,800 $500 50 562,300

A PAGADA PLANILL

NILLA PAGADA PLA

ADA PLANILLA
 PAС

A PAGAD
A PLANIL

INILLA PAGA
DA PL

GADA PLANILLA PА
POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 $61,800 $500 50 562.300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $316,700 52,400 SO 5319,100

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $316,700 52,400 50 5319,100

TOTAL $783,800 $5,900 $0 $789,700

AN
AGADA PIANILLA РА
ANILLA PAGADA PULA PAGADA PLANIL

N

PLAN

PAGADА
Т

ANILLA PRAGADA

PLANILL
A PAGA

AGA

GADA PLANILLA PAGADA PLAN

PAGADA
 PLANILLA PAGADA'RР

PLANILL
A PAGADA PLANILLA F

PAGADA
 PLANILLA PAGADA PLA

ADA PLMILLA
 PAGADA PLANILLA PAGADA

PAGADA
 PLANILLA PAGADA PLANILLA

ANILLA PAGADA PLANILLA PA
GADA PLA

AGADA PLANILLA PAGADA PLANILLA PAGADA

PAGADA
 PLANILLA RAGADA PLANILLA PAGADA RLANILLA PAGADA PLANILLA

ANILLA PAGADA PLANILLA PA
GADA PLANILLA PAGADA PLANILLA PAGADA PL

API ANILLA PAGADA PLANILLA PAGADA PLANILLA PAGADA PLANILLA PAGAD
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