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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombresyapellidos: MARISEL ANGARITA MARULANDA Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadanía 60.263.658 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrónico: mangaritam@sena.edu.co
IP/Nº de contacto:

Número de Cuenta: 29723094681
Presta Servicios Excluidos de IVA: SI

Inducción SST: SI Pertenece al régimensimple de tributación: NO

RégimendelIVA: NO RESPONSABLE Es declarantede renta por elañogravable 2025 SI

¿Es pensionado o tiene otrasituaciónsustentadanormativamentepara noestar obligadoa cotizar pensión? NO

Sus ingresosenel 2025 fueronigualeso superioresa $69.718.600 NO

Sus ingresosdel contratosuscritoconla Entidadenel 2026 es igualo superior a $209.496.000 (debe registrarsecomoresponsable delIVA) NO

¿Utilizacostoso gastos asociados al ingresopara disminuir suimpuestode renta que declaraante la DIANanualmente? NO

Conceptodel pago corresponde a: Ninguno

TARIFA RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO

Nº del contrato: 9116652/2026 Nº CompromisoSIIF 21326 Númerode pagos durantela vigencia del contrato 9

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripciòn del servicio prestado)

Prestar serv icios personales de carácter temporal como instructores para ejercer en el programa de Población Víctima de

Desplazamiento en el Centro de Gestión y Desarrollo Agroindustrial de Arauca durante la v igencia 2026 por tiempo completo en el

área PROFESIONALES AGROINDUSTRIAL -HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2026 Al 30/06/2026 Saldo Anterior delContrato: $ 27.469.195

Número de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 48.895.167

Valor BrutoPago: $ 5.493.839,00 Nuevo Saldodel Contrato: $ 21.975.356

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 5.493.839

Ingresos por comisiones $ 0

Retención en la fuente a practicar Artí culo 383 rentas 0,00%

Retencion en la Fuente del Periodo $ 0

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.493.839 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.633.439
$ 0

TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓNDEL NETO A PAGAR

Junio Mayo Base retención en la fuente a titulo de RENTA

Base retención en la fuente a titulo de ICA

Valor base IVA

IVA (Si es RESPONSABLE)

Menos Retención en la Fuente 

Menos Retencion IVA

Reteica - 8560 - ARAUCA

Reteica - 8560 - ARAUQUITA

-

-

-

Otras Retenciones

Otras Retenciones

Otras Retenciones

Otras Retenciones

Otras Retenciones

Descuentos de embargo (Si tiene)

VALORA PAGAR

3.633.439,00 TARIFA

19%

0,00%

15%

0,800%

1,000%

0%

0%

0%

0,000%

0,000%

0,000%

0,000%

0,000%

Nº PlanillaPILA, o , Nº Radicación pagoSS ---------- 9505393652 4.867.439,00

IngresoBase de Cotización- IBC $ 2.197.536 $ 2.197.536 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 274.700 $ 274.700 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social Pensión $ 351.700 $ 351.700 0,00

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - $ 0 0,00

ARL II $ 23.000 $ 23.000 5.192,00

$ 42.184,00

$ 0,00

$ 0,00

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - 0,00

Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $ - 0,00

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - 0,00

Intereses Prestamo de Vivienda $ - 0,00

Dependientes hasta $ - 0,00

Salud hasta $ 837.984 $ - 0,00

Renta Exenta 25% $31.031.595 $ 1.211.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 

al periodo objeto de cobro.

$ 4.738.000

0,00

Retención en la Fuente Contingente $ $5.446.463,00

SON: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Durante el mes de junio se ejecutó la formación: Obtención de derivados cárnicos en las localidades de Gabanes y Costa Hermosa, para

el alistamiento se realizó la promoción del curso a través de los diferentes medios, recepción de los aspirantes y clasificación de la

población víctima y vulnerable que se beneficiará. En el desarrollo de la formación se implementaron conocimientos en procesamiento

de productos cárnicos, de acuerdo a las normas legislativas y a los procedimientos técnicos, todo llevado a cabo por medio de las

prácticas que realiza el aprendiz. Productos elaborados: chorizo artesanal, longaniza, genovas, butifarras, chorizos de pollo.

Ademas de dió apertura a la formación Higiene y manipulación de alimentos en la Centro Poblado de Panamá (Arauquita), durante

el proceso de formación, se explicaron las competencias, se planteó, orientó y evaluó las buenas prácticas de manufactura en la

producción, recepción, transformación y comercialización de los productos elaborados por los aprendices, según la resolución vigente

2674 de 2013 del Ministerio de Salud y Protección Social.

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

1. Cumplí a cabalidad las activ idades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, los aportes v oluntarios a cuentas AFC y FVP, por los

ingresos recib idos 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 desarro llo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planil la; 4. Toda

la información aquí suministra es v erídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí
MARISEL ANGARITA MARULANDA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Superv isor del contrato de prestación de serv icios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarrolló las activ idades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

3.- Que he v erificado 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 v igentes.

Autorizo el presente pago.

El Superv isor,

JENNY ANDREA SANCHEZ MENDOZA

INSTRUCTOR G20

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

NESTOR EDUARDO FIGUEROA CARDONA

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

11/ 06/26 14:35:12 USUARIO: SIC-C.C. 60263658
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