
SERVICIO NACIONAL 
DE APRENDZAE 

NombroS y apeidos: 
Códula de Cudadania 
Coreo electrónico: 
IP/N° de contacho: 
Inducclón SST: 
Régimen del VA: 

N del contrato: 

Del 
Número do pago 
Valor Bnuto Pago: 

FORMATO PARA UQuIDACIÓN PAGO DE NPAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS YIO PRESTACIÓN OE 
SER LES ENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) 

REGIONAL TOUMA 

Ingresos por honorarios 

CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA-TOUMA 

Adqutrlento: SERVIcIo NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA NR SIquinonto: 899.999.0341 

DATOS DEL CONTRATISTA 
Banco a conslgar. 
Tipo de Cuerta: 

|Es pensionado o tene otra stuacón sustentada nonatvamente para no estar obligado a cotzar penskón? 
|Sus Ingresos on el 2024 fueron lguales o superiores a $65.891.000 

MAYERLIN MORALES PARRA 

|OBJETO CONTRACTUAL: 
(Descripciòn del servicio prestado) 

65.553.375 

|ARL 

mmoralesp@sena.cdu.co 

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es lgual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del VA) 
|Udza costos o gastos asocados al Ingreso para disminur su mpuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? 
Concepto del pago corresponde a: 
TARIFA RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 

3184137512 
S 

NO RESPONSABLE 

|Dependientes hasta 

Ingresos por comisiones 
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO 
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE 

Salud hasta 
Renta Exenta 25l% 

75250122025 

N° Planlla PILA o, N° Radicación pago SS 
|Ingreso Base de Cotización -|BC 

Aporte obligatorio a seguridad social salud 

01/11/2025 
10 

Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 

al periodo objeto de cobro. 

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC 

Aporte obligatorio a Fondo de solidaDdad Pensional 

AI 

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias 
Intereses Prestamo de Vivienda 

$4.593,800,00 

Retención en la Fuente Contingente 

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes 
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes 
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 

30/11/2025 

$ 4.593.800 
$ 2.000.000 

$ 6.593.800 
$ 4.537.800 

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

$ 

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores$ 9.592.000 

N° Compromiso SIIF 

Prestar servicios profesionales ylo de apoyo a la gesión, en la planeachón y ejecudón de la formación, asi como la evaluación de los 
resultados de aprendizajo definldos en los diseños curriculares asignados, para el desarrolo de habilidades y competencias lécnicas 
de la población campesina, aportando al fortalocimiento de la economía popular, familiar, étnicay comunitaria, en concordancia con 

UQUIDACIÒN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR 

796.784 

02/12/25 13:12:56 USUARIO: SIC -C.C. 65553375 

DATOS DEL CONTRATO 

DATOS PERIODo DEL PAGO 

Número de Cuenta: 

Noviembre 

1.837.520 

Presta Servcdos Excdukdos de VA: 

229.700 
294.100 

Pertenece al régimen simple de tributaclón: 
Es deciarante de renta por el año gravable 2024 

19.200 

$36.062.775| $ 1.513.000 

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

30325 Número de pagos durante la vigencia del contrato 

Saldo Anterior del Contrato: 
Valor Total del Contrato: 

Nuevo Saldo del Contrato: 

Ninguno 

Código Reglonal 
Codigo Certro 
Fecha Elabora dón 

Versión 
ID de PrDceso 

Retencion en la Fuente del Periodo 

Menos, Retefuente Otros Ingresos 
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 

Octubre 

9493995463 
1.837.520 

229.700 
294.100 

19.200 

BANCOLOMBIA 
AHORROS 
07924097056 

Base retención en la fuente a titulo de RENTA 

Base retenoón en la wente a trtuio de ICA 

Valor base IVA 

Que El Contratista desarrolló las actividades doscilas en el presento infome, dentro del perlodo de cobro; 
.- Que he verificado el pago de los nportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realzados por el 

contratista por los ingresos recibidos en cl mes anterior por medio de la plonilla PILA relacionada en el presente 
|informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentos. 

VA (Si es RESPONSABLE) 
Menos Retención en la Fuente 

Menos Retencion VA 
Reteica- 8551 -ESPINAL 

. 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 planlla y certiflco que no han sido utilizados 
en lY disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contralo; 3. El número de trabajadores 
contrstados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual coresponden a lo indicado en esla planilla;4. Toda 
la información equl suministre es verldica; 5. He leído y entendido la descripión de cada uno de los carnpos equi 

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 
En mi calldad de Supervisor del contrato do prestación do servicios personales aqul relacionado, CERTIFICO: 

Que El Contratista cumplló a caballdad las obllgadones contractualos pactadas; 

Pro-Universidad 
Otras Retenciones 
Otras Retenciones 
Otras Retenciones 
Otras Retenciones 

Dlclembre do 2025 
ENERO -225 

53305-574161 

$8.115.713 
$ 46.397.380 
$ 3.521.913 

0,00% 

$0 

73 
912310 

0,00 
$4.560.831,00 

0.00 

MAYERLUIN NORALES PARRA 
EL CONTRATISTA 

SI 

Ninguno 
0,00% 

Autorizo el presente pago 
El Supervisor, 

NO 

1 

Descuentos de embargo (Si tiene)l 
VALORA PAGAR 

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SESENTA MILOCHOCIENTOS TREINTA Y UN PESOs M/CTE 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGo 

TÉCNICAS DE COMUNICACIÚN: DEFINIC IÚN, ELEMENTOS, IMPORTACIA, FUNCIONES, TIP0s, LENGUAJE VERVAL Y NO VERVAL, cOMPONENTES DE LA COHUNICA 
LEGISTACIÚN TURÍSTICA APLICADA A LA GUIANZA: LEY 300 DE 1996, CóDIGO DE ÉTICA, POLITICA ECOTURÍSTICA DE COLOMBIA Y POLtTICA DE TURISMY 
ALOJAMIENTOS RURALES COMO CAMPING, GLAMPING, POSADAS TURISTICAS, CABAÑAS, HOSTALES, HOTELES, APARTAMENTOS ENTRE OTROS. 
ECOLOGÍA: PRINCIPIOS, CONCE PTOS, PROBLEMAS AMBIENTALES, PREVENCIÓN Y MITIGACIÖN DE IMPACTOs AMBIENTALES. 

Toniondo ern cuonta las cortflicacdono0 suScritas por ol contratlsta y por ol suporvisor del contrato aiba rolacionado, autorzo ol prosento pago: 
EL ORDENADOR DEL PAGO 

oSCAR ROLANDO CASTRO GUERRA 

sUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E) 

NC 

NO 

4.537.800,00 TARIFA 

6.593.800,00 
0,00 

GINA DEL PILAR SANCHEZ SANCHEZ 

INSTRUCTOR G10 

NO 

0,00 19% 
0,00 0,00% 
0,00 15% 

32.969,00 0,500% 
0,00 0 
0,00 0% 
0,00 0% 
0,00 0% 

0,00 0,000% 
0.00 0,000% 

0,00 0,000% 
0,00 0,000% 

0,00 0,000% 

GEO GRAFÍA TUR 1 s TICA : LOCA L,RE GIONAL Y NACIONAL, CONTEXTO UNIVERSAL, RELIEVE, C A R ACTERÍSTICA S, Co NDIC I 0N 
INVENTARIO TURISTICO LOCAL Y REGIONAL: DEFINICIÓN, CLASIFICACIÓN, INTERPRETACIÓN Y ESTRUCTURACIÓN 

NO 

PRODUC TO TURÍSTICO: DEFINICIÓN, COMPONENTES, CARACTERÍSTICAS, USOS. INFORMACIÚN TURÍSTICA LOCAL Y REGIONAL: DEFINICIÓN, CALIDAD, CARAG 
CARACTERÍSsTICAS, FUENTES, MANEJ0. CARTOGRAF 0A: DEFINICTÓN, CONCEPTOS, TIPOS DE MAPAS, INTERPRETACIÓN DE MAPAS, MANEJ0 DE BRÚJULA. 
HISTORIA: LOCAL, REGIONAL, NACIONAL, CONTEXTO UNIVERSAL, ÉP0CAS, CARACTERÍSTICAS, HECHOS RELEVANTES, IMPACTO, PERSONAJES. 

NO 



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,837,520 $294,100 $1,837,520 $229,700 $0 $0 $1,837,520 $19,200 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,837,520 $294,100 $1,837,520 $229,700 $0 $0 $1,837,520 $19,200 $0 $0

Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,837,520 $294,100 $1,837,520 $229,700 $0 $0 $1,837,520 $19,200 $0 $0

1 CC 65553375 MORALES MAYERLIN 25-14 30 $1,837,520 $294,100 EPS002 30 $1,837,520 $229,700 0 $0 $0 14-23 30 $1,837,520 $19,200 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,837,520 $294,100 $1,837,520 $229,700 $0 $0 $1,837,520 $19,200 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 65553375 MORALES PARRA MAYERLIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cnjt San Diego trr 4 apt 704 IBAGUE-TOLIMA 2665148 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-10 22597357 9493995463 I 2025/11/20 2025/12/01 BANCO DE OCCIDENTE 11 $546,900
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 65553375 MORALES PARRA MAYERLIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cnjt San Diego trr 4 apt 704 IBAGUE-TOLIMA 2665148 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-10 22597357 9493995463 I 2025/11/20 2025/12/01 BANCO DE OCCIDENTE 11 $546,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,100 $2,100 $0 $296,200

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $294,100 $2,100 $0 $296,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,200 $200 $0 $19,400

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $19,200 $200 $0 $19,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $229,700 $1,600 $0 $231,300

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $229,700 $1,600 $0 $231,300

TOTAL 1 $543,000 $3,900 $0 $546,900
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