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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
MARIO ALBERTO CORPAS CARDONANombres y apellidos: DAVIVIENDABanco a consignar:
71.779.576Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
corpas5@gmail.comCorreo electrónico: Número de Cuenta: 0570056080324967
0IP/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 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
SI

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: 7659281/2025 Nº Compromiso SIIF 44025 Número de pagos durante la vigencia del contrato 6

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

PRESTAR DE LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL COMO APOYO TÉCNICO EN EL DESARROLLO DE
LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL ARE DE REGISTRO ARCHIVO, EN PROCESO DE ORGANIZACIÓN Y CONTROL
DE LOS DOCUMENT

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 5.664.776Saldo Anterior del Contrato:31/07/2025Al01/07/2025Del

Número de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 18.509.243
Nuevo Saldo del Contrato: $ 1.921.776Valor Bruto Pago: $ 3.743.000,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.743.000 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 $ 3.743.000
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.200.000 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
JunioJulio 2.200.000,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 1073731535 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 3.743.000,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.497.200$1.497.200$ 0,00Valor base IVA

$ $ 187.200187.200 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 239.600 0,00%0,00239.600 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 7.900 7.900 Reteica - 8299 - CARTAGENA 32.040,00 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 374.300$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 796.784

0,00734.000$19.670.605$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 2.462.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $3.710.960,00
SON: TRES MILLONES SETECIENTOS DIEZ MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Contribuir al desarrollo de las  actividades de la evaluación de  competencias laborales para los  proyectos establecidos en la
programación anual del centro  de formación, de  acuerdo con los lineamientos y  la metodología del proceso  Gestión de Evaluación y
Certificación de Competencias  Laborales del SENA.
Participar en la transferencia de  conocimientos y/o reuniones  del proceso a desarrollarse para  los evaluadores de competencias ECCL
Construir y entregar un  proyecto de instrumentos de  evaluación sobre la norma sectoriales de competencia laboral en la que va a
evaluar, por cada 4 meses de contrato, de acuerdo con los  lineamientos y la metodología  del proceso Gestión de  Evaluación y
Certificación de  Competencias Laborales del  SENA.
Contribuir al cumplimiento de  la meta de los indicadores del  proceso GECCL del Centro de  Formación, realizando como  mínimo 42
evaluaciones de competencias  laborales promedio mes en  ejecución del contrato.

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

MARIO ALBERTO CORPAS CARDONA
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

LAURIEN CECILIA RODRIGUEZ BEJARANO
PROFESIONAL G03

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

18/11/25 16:44:29 USUARIO: SIC - C.C. 71779576
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 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CL 19 SUR #4 EST - 21 CC 71779576

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 BOLIVAR

 MARIO ALBERTO CORPAS CARDONA

 Total Afiliados

 3114146547

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2025-07-25

I 1073731535Tipo Planilla

202507202507

Cliente:

Fecha creación reporte 2025-07-25, 11:53:25 AM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

CORPAS CARDONA MARIO ALBERTO

Código Ciudad -
Departamento

13001000 - 13

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 71779576 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOLIVAR

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
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Código
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Novedades

$ 1.497.200 $ 187.200 $ 1.497.200 $ 7.900 $ 0$ 0CCF08 $ 1.497.200 $ 9.000$ 239.600$ 1.497.200 EPS00230 $ 1.497.20030 30 30 2302010 $ 0$ 0 $ 0 0,522 %16 % 0,6 % 0 %0 %12,5 % 114-23

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 9.000$ 7.900$ 187.200$ 239.600 $ 0 $ 0 $ 443.700

PROTECCION SALUD TOTAL EPS POSITIVA DE
SEGUROS

COMFENALCO
CARTAGENA

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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