
EDITH MARITZA DIAZ RAMIREZ BANCOLOMBIA
46.453.177 AHORROS
ediazr@sena.edu.co 91296080352

SI
SI NO
NO RESPONSABLE SI

NO
NO
NO
NO

Ninguno
0,00%

9143947/2026 8

(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERV PERSONAL TEMPORPARA EJERCER ROLINSTRUCTOR TÉCNICO Y/O TRANSVERSAL DE
ACUERDO CON LOS DISEÑOS CURRICULARES QUE EJECUTE EL CAM EN 2026, PROGRAMAS TITULADA,VIRTUAL, FIC,
CAMPESENA, FULLPOPULAR ESPECIALIDAD REQUERIDAY/O SU PERFIL

$ 38.456.873
$ 43.950.712
$ 32.963.034

Ingresos por honorarios $ 5.493.839 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 518.183 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0

$ 0

3.571.420,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

---------- Base retención en la fuente a titulo de  ICA 6.012.022,00
1.611.526$2.197.536$ 0,00Valor base IVA

$ $ 201.500274.700 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 257.900 0,00%0,00351.700 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL II 23.000 16.900 Reteica - 8299 0,00 0,600%
$ - 0,00 0,600%
$ 0,00 0,600%-

- 0,600%0,00$

- 0,00 0,600%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 601.202$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 837.984
0,001.190.000$27.583.640$Renta Exenta 25%

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 1.117.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente

Impartir formación profesional complementaria en la ficha: 3458925 Elaboración de propuesta de negocio - Villavicencio
Impartir formación profesional complementaria en la ficha: (En proceso de inscripc) Formulac y Evaluac de Proyectos - Villavicencio
Impartir formación profesional complementaria en la ficha: (En proceso de inscripc) Elaboración de propuesta de negocio - Lejanías
Impartir formación profesional complementaria en la ficha: (En proceso de inscripc) Formulac y Evaluac de Proyectos - Lejanías

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

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.

15/03/26 14:37:16 USUARIO: SIC - C.C. 46453177
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Comercio Referencia 1

Fecha Referencia 2

Número de factura Referencia 3

Descripción del pago Valor del Pago

Número de comprobante Costo de la transacción

Producto origen

Pago PSE

3 Mar 2026 09:24:34

CUS 108093412


