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Marzo de 2026REGIONAL GUAINÍA
REPOTENCIACION DE CENTROS ENERO - 1,26SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 46876-501128ID 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
MARITZA RUEDA RICONombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
40.216.414Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
maritzarueda@hotmail.comCorreo electrónico: Número de Cuenta: 84423533489

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 2025 SI

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600

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: 8975933/2026 Nº Compromiso SIIF 926 Número de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA GESTIONAR, DESARROLLAR Y ACOMPAÑAR LAS ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON LA FORMACIÓN PROFESIONAL Y LA POLÍTICA DE COMPETITIVIDAD Y DESARROLLO
TECNOLÓGICO PRODUCTIVO

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 61.528.333Saldo Anterior del Contrato:31/03/2026Al01/03/2026Del

Número de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 70.015.000
Nuevo Saldo del Contrato: $ 55.163.333Valor Bruto Pago: $ 6.365.000,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 6.365.000 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0

$ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 6.365.000
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.742.500 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
FebreroMarzo 3.742.500,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 6006854321 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 6.365.000,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 2.546.000$2.546.000$ 0,00Valor base IVA

$ $ 318.300318.300 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 407.400 0,00%0,00407.400 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 13.300 13.300 Reteica - 8299 - PTO INIRIDA 63.650,00 1,000%
$ - 0,00 0%
$ 0,00 0%-

- 0%0,00$

- 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 636.500$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 837.984

0,001.247.000$41.375.460$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 1.610.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $6.301.350,00
SON: SEIS MILLONES TRESCIENTOS UN MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Apoyar el monitoreo y seguimiento a la ejecución de los programas de formación, verificando la adecuada programación de grupos (fichas
Proyectar, desarrollar y recomendar acciones y estrategias para el desarrollo de los proyectos regionales, orientadas al logro de los
Asistir a la totalidad de las reuniones, comités y demás jornadas que se adelanten o sean requeridas, así como brindar respuesta diari
Coordinar con los equipos de trabajo de los proyectos aprobados y articular su ejecución con los roles del Sistema de Investigación, D
Desarrollar actividades asociadas a la generación de actas, informes, documentos técnicos y científicos, así como a la organización de
Gestionar y aplicar instrumentos y metodologías de evaluación para el seguimiento de resultados de los proyectos, indicadores de gesti
Promover y acompañar la implementación de los programas de I+D+i, actuando como enlace y mediante acciones de transferencia de conocim
Apoyar la proyección, visibilización y socialización de los resultados de los proyectos de investigación desarrollados por la Regional
Apoyar las actividades asociadas a los procesos de contratación pública, incluyendo la preparación de documentación precontractual, re

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

MARITZA RUEDA RICO
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

HECTOR EDUARDO NARVAEZ PECILLO
PROFESIONAL G02

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

FERNANDO  GONZÁLEZ TORRES
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

16/03/26 11:39:57 USUARIO: SIC - C.C. 40216414
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FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE :
425207c6b81d16bc08de82c6610b1479f8520b2ddc8b0419d2d568001ff1f691cf9b97a048110030d788b14681510d56
Número de Factura:   MR-63 Forma de pago:   Contado
Fecha de Emisión:   14/03/2026 Medio de Pago:   Transferencia Débito Bancaria
Fecha de Vencimiento:   14/03/2026 Orden de pedido:   CO1.PCCNTR.8975933
Tipo de Operación:   10 - Estándar Fecha de orden de pedido:   19/01/2026

Datos del Emisor / Vendedor

Razón Social:   RUEDA RICO MARITZA
Nombre Comercial:   RUEDA RICO MARITZA
Nit del Emisor:   40216414 País:   Colombia
Tipo de Contribuyente:   Persona Natural Departamento:   Guainía
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad:   Inírida
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Dirección:   CL 25 8 74 LC 1
Actividad Económica:   5621 Teléfono / Móvil:   3114800936

Correo:   maritzarueda@hotmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razón Social:   SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Tipo de Documento:   NIT País:   Colombia
Número Documento:   899999034 Departamento:   Bogotá
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Municipio / Ciudad:   Bogotá, D.c.
Régimen fiscal:   O-13 Dirección:   Bogotá, D.c. - Colombia
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Teléfono / Móvil:   85461500

Correo:   henarvaez@sena.edu.co

Detalles de Productos
  IMPUESTOS Precio unitario

de ventaNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC %

1 98

Prestar servicios profesion
ales para gestionar, desar
rollar y acompañar las acti
vidades relacionadas con l
a Formación profesional y l
a política de competitivida
d y desarrollo tecnológico 
productivo en la Regional 
y articulando los centros d

e formació

94 1,00 6.365.000,00 0,00 0,00     6.365.000,00

             

Notas Finales

#$36-02-00-094-000000;8975933;henarvaez@sena.edu.co#$
Linea de negocio: #$36-02-00-094-000000;8975933;henarvaez@sena.edu.co#$
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$ $

Datos Totales

Documento generado el:
14/03/2026 15:17:25 
Documento validado por la
DIAN:
14/03/2026 15:17:25 
XML Generado por: Solución
Gratuita DIAN
800197268
PDF Generado por:
Solución Gratuita DIAN
Nit:800197268

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO 0

Subtotal 6365000
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 6365000
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0
Total impuesto (=) 0
Total neto factura (=) 6365000
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 6365000

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 6.365.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 6.365.000,00
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 6.365.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 6.365.000,00

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0,00

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorización: 18764102312027 Rango desde: 51 Rango hasta: 100 Vigencia: 2027-12-01
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Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

61. Fecha

Actualización0 2

141152146995

      4 0 2 1 6 4 1 4 1 Delegada de Impuestos y Aduanas de Inírida 4 3

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 4 0 2 1 6 4 1 4                     

COLOMBIA 1 6 9 Meta 5 0    Villavicencio 0 0 1

RUEDA RICO MARITZA

COLOMBIA 1 6 9 Guainía 9 4 Inírida 0 0 1

CL 25           8   74 LC 1
maritzarueda@hotmail.com

                3 1 1 4 8 0 0 9 3 6                 

7 1 1 2 2 0 0 5 0 1 1 8 4 7 1 9 2 0 1 8 0 3 0 7 5 6 2 1 4 6 6 3          

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

49 - No responsable de IVA

4 9

52 - Facturador electrónico

5 2                                           

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024-12-24 / 01:58:38PM

RUEDA RICO MARITZA  

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 16-03-2026 04:52:42PM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141152146995

      4 0 2 1 6 4 1 4 1 Delegada de Impuestos y Aduanas de Inírida 4 3

2 2

      

      

      

0 9   

                    

                

    

0 3   

2 0 1 5 0 5 2 9         
2 7 9 4 9 6               

5 0   

4 0           

                

                

        

        

        

        

        

        

  

8 1  

   

   

   

   

2 0 1 9 0 4 1 6
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 40216414
MARITZA RUEDA

INIRIDA GUAINIA
CALL 17 13-81 6662739

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades profesionales,

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6006854321 I-INDEPENDIENTES
febrero

2026

febrero

2026
0

2026/03/04 111796027

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VAC
X

IGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 903.3001

SUBTOTAL: $ 903.3001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 705.7001

SUBTOTAL: $ 705.7001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A $ 29.5001

SUBTOTAL: $ 29.5001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 1.638.500

TOTAL PAGADO: $ 1.638.500

2026/03/04 10:28 AM USUARIO: SOI - CC40216414 PÁGINA 1 DE 1


