
FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE 

SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) 

REGIONAL ANTIOQUIA 

SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL TEXTIL-ANTIOQUIA 
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 

Código Regional 5 

Código Centro 920610 

Fecha Elaboración 

Versión ENERO - 1,26 

ID de Proceso 87836-882028 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos: KARENN NINA RIVEROS RIVEROS Banco a consignar: BANCOLOMBIA 

Cédula de Ciudadanía 52.784.109 Tipo de cuenta: AHORROS 

Correo electrónico: k.ninna.rr@gmail.com 

IP/Nº de contacto: 

Número de Cuenta: 16800048927 
Presta Servicios Excluidos de IVA: SI 

Inducción SST: SI Pertenece al régimen simple de tributación: NO 

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2025 SI 

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión? NO 

Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO 

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) 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: 9113029/2026 Nº Compromiso SIIF 9726 Número de pagos durante la vigencia del contrato 7 

 

OBJETO CONTRACTUAL: 

(Descripciòn del servicio prestado) 

INSTRUCTOR: CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA 

IMPARTIR FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN MODALIDAD PRESENCIAL Y VIRTUAL PARA LOS PROGRAMAS 

DE OFERTA REGULAR DEL CTGI 

DATOS PERIODO DEL PAGO 

Del 01/03/2026 Al 18/03/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 28.109.149 

Número de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 32.688.729 

Valor Bruto Pago: $ 2.684.582,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 25.424.567 

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Ingresos por honorarios $ 2.684.582 

Ingresos por comisiones $ 0 

Ninguno 0,00% 

Retencion en la Fuente del Periodo $ 0 

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.684.582 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.632.282 
$ 0 

TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0 

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR 
 Marzo Febrero 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 - 8299 

- 

- 

- 

- 

Jaime Isaza Cadavid 

Otras Retenciones 

Otras Retenciones 

Otras Retenciones 

Otras Retenciones 

 

 

Descuentos de embargo (Si tiene) 

VALOR A PAGAR 

1.632.282,00 TARIFA 
 

 

19% 

0,00% 

15% 

0,400% 

0,400% 

0,400% 

0,400% 

0,400% 

0,000% 

0,000% 

0,000% 

0,000% 

0,000% 

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 2.185.482,00 

Ingreso Base de Cotización - IBC $  1.750.905 $ 0,00 

Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 $ 0,00 

Aporte obligatorio a seguridad social Pensión $ 280.200 $ 0,00 

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

ARL I $ 9.200 $ 0,00 

 $  0,00 

 $  0,00 

 $  0,00 

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

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ -  10.738,00 

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% $ 24.135.685 $ 544.000  0,00 

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 

al periodo objeto de cobro. 

$ 1.012.000    
0,00 

Retención en la Fuente Contingente $  $2.673.844,00 

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Apoyar la divulgación y apertura de los grupos de formación de acuerdo con el calendario académico. 

Apoyar los procesos de gestión curricular con compromiso y calidad de manera oportuna según los requerimientos del CTGI. 

Planear la formación profesional a través de la elaboración o actualización de guías de aprendizaje, instrumentos de evaluación. 

Ejecutar la formación profesional en el área de su educación en cumplimiento y de acuerdo con los cronogramas de formación. 

Participar en las reuniones de equipos de ejecución de la formación por grupo o áreas. 

Apoyar y asistir a la comunidad académica en el trámite de las novedades que se presenten en el proceso de gestión de la formación. 

Apoyar las actividades administrativas y la elaboración de informes relacionadas con la gestión de la formación profesional integral. 

Aportar las evidencias que soportan el proceso de formación a su cargo, según lo dispuesto en los lineamientos institucionales. 

Participar en los comités de evaluación y seguimiento de carácter ordinario y extraordinario. 
 

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 
                 

KARENN NINA RIVEROS RIVEROS 

EL CONTRATISTA 

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: 

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

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. 

Autorizo el presente pago. 

El Supervisor, 

ALEXANDER VARGAS SANMIGUEL 

INSTRUCTOR G13 

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 

DERLYS MADERA SOTO 

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E) 

24/03/26 09:15:26 USUARIO: SIC - C.C. 52784109 

30 de Marzo de 2026

9501378011

9.300

221.400
283.400

1.770.771



Planilla Resumen

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

CC 52784109 RIVEROS RIVEROS KARENN NINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 30 #51-72 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5164624 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $9,400 $0 $0 $522,400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $9,400 $0 $0 $522,400

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $9,400 $0 $0 $522,400

1 CC 52784109 RIVEROS KARENN                  23030
1

30 $1,800,000 $288,000 EPS005 30 $1,800,000 $225,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,800,000 0.522% $9,400 0 $0 $0 No $522,400

Total         Afiliados( 1) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $9,400 $0 $0 $522,400

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 134993531 I 2026/03/04 2026/03/12 BANCOLOMBIA 8 $525,200

Página 1 de 2

9501378011



Planilla Resumen

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,000 $1,500 $0 $289,500

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $288,000 $1,500 $0 $289,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 $100 $0 $9,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 $100 $0 $9,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 $1,200 $0 $226,200

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $225,000 $1,200 $0 $226,200

TOTAL 1 $522,400 $2,800 $0 $525,200

Página 2 de 2



Código Regional
Código Centro
Fecha Elaboración

Versión

5
920610

31 de Marzo de 2026REGIONAL ANTIOQUIA
CENTRO NACIONAL TEXTIL-ANTIOQUIA ENERO - 1,26SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 30118-579753ID 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
JHONYERTH RENTERIA RODRIGUEZNombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
1.077.436.879Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
jrenteria@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 53671854001

IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
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
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: 9112769/2026 Nº Compromiso SIIF 9826 Número de pagos durante la vigencia del contrato 7

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA
IMPARTIR FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN MODALIDAD PRESENCIAL Y VIRTUAL PARA LOS PROGRAMAS
DE OFERTA REGULAR DEL CTGI

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 28.109.149Saldo Anterior del Contrato:31/03/2026Al01/03/2026Del

Número de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 32.688.729
Nuevo Saldo del Contrato: $ 23.371.652Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.737.497 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0

$ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.737.497
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.140.497 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
FebreroMarzo 3.140.497,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 9501115600 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 4.197.397,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 915.916$1.894.999$ 0,00Valor base IVA

$ $ 114.500236.900 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 146.600 0,00%0,00303.200 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 9.900 4.800 Reteica - 8299 0,00 0,400%
$ - 0,00 0,400%
$ 0,00 0,400%-

- 0,400%0,00$

- 0,00 0,400%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$
0,000%18.950,00Jaime Isaza CadavidAportes 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 -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 837.984

0,001.047.000$24.135.685$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 1.078.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.718.547,00
SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS DIECIOCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Durante este mes he tenido avances significativos en la complementaria de ingles en el colegio luis Lopez de mesa, los temas avanzados
fueron decir de forma comunicativa preguntas de informacion personal como el correo, numero telefonico, apellidos etc. He avanzado
exitosamente con la formacion con quimica Con ficha 3147213 donde ya les evalue todos los contenidos tematicos del semestre
en lo que se refiere a la parte de ingles. Todos fueron calificados. Tambien he avanzado  la ficha quimica 3 los viernes a las 6 pm
ficha 3292831. He calificado todos los juicios. Durante este mes he avanzado en la complementaria de ingles del grado 10 del colegio
Aqui los temas fueron el alfabeto, las ocupaciones y las wh question. Tambien se ha avanzado en la complementaria de ingles en el
Colegio Fatima. se ha hecho actividades de los adjetivos demostrativos en kahoot, la familia, hobby and personal interest. Finalmente
se ha hecho la presentacion de la titulada TPS con los aprendices del centro la ficha es 3311966. Como parte de las obligacion
he asistido a reuniones con la instructora Ana Maria  en reuniones con el equipo ingles y tambien reunion general con el coordinador.

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

JHONYERTH RENTERIA RODRIGUEZ
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

ALEXANDER  VARGAS SANMIGUEL
INSTRUCTOR G13

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

DERLYS  MADERA SOTO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

19/03/26 10:20:12 USUARIO: SIC - C.C. 1077436879



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) $1,895,200 $303,300 $1,895,200 $236,900 $0 $0 $1,895,200 $9,900 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,895,200 $303,300 $1,895,200 $236,900 $0 $0 $1,895,200 $9,900 $0 $0

Ciudad: QUIBDO Depto: CHOCO ( 1 Afiliados) $1,895,200 $303,300 $1,895,200 $236,900 $0 $0 $1,895,200 $9,900 $0 $0

1 CC 1077436879 RENTERIA 
JHONYERTH

25-14 30 $1,895,200 $303,300 CCFC33 30 $1,895,200 $236,900 0 $0 $0 14-23 30 $1,895,200 $9,900 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,895,200 $303,300 $1,895,200 $236,900 $0 $0 $1,895,200 $9,900 $0 $0

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

ICBF

CC 1077436879 RENTERIA RODRIGUEZ JHONYERTH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 24 N  22 53 QUIBDO-CHOCO 6721335 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 147565537 9501115600 I 2026/03/18 2026/03/17 BANCOLOMBIA 0 $550,100

Página 1 de 2 2026/03/17 08:52 AM



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 1077436879 RENTERIA RODRIGUEZ JHONYERTH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 24 N  22 53 QUIBDO-CHOCO 6721335 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 147565537 9501115600 I 2026/03/18 2026/03/17 BANCOLOMBIA 0 $550,100

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $303,300 $0 $0 $303,300

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $303,300 $0 $0 $303,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,900 $0 $0 $9,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,900 $0 $0 $9,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $236,900 $0 $0 $236,900

     EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS CCFC33 901,543,761 5 1 $236,900 $0 $0 $236,900

TOTAL 1 $550,100 $0 $0 $550,100

Página 2 de 2 2026/03/17 08:52 AM



Código Regional
Código Centro
Fecha Elaboración

Versión

5
920610

31 de Marzo de 2026REGIONAL ANTIOQUIA
CENTRO NACIONAL TEXTIL-ANTIOQUIA ENERO - 1,26SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 83992-952991ID 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
SARA CHOQUE MONTOYANombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
1.000.747.068Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
schoque@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 36600038359

IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2025 NO

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: 9106706/2026 Nº Compromiso SIIF 11026 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA
IMPARTIR FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN MODALIDAD PRESENCIAL Y VIRTUAL PARA LOS PROGRAMAS
DE OFERTA REGULAR DEL CTGI

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 43.269.139Saldo Anterior del Contrato:31/03/2026Al01/03/2026Del

Número de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 47.848.719
Nuevo Saldo del Contrato: $ 38.531.642Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.737.497 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0

$ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.737.497
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.140.497 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
FebreroMarzo 3.140.497,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ----------  83814256 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 4.197.397,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.831.832$1.894.999$ 0,00Valor base IVA

$ $ 229.000236.900 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 293.100 0,00%0,00303.200 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 9.900 9.600 Reteica - 8299 0,00 0,400%
$ - 0,00 0,400%
$ 0,00 0,400%-

- 0,400%0,00$

- 0,00 0,400%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$
0,000%18.950,00Jaime Isaza CadavidAportes 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 -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 837.984

0,001.047.000$37.927.505$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 1.012.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.718.547,00
SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS DIECIOCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
-Planear la formación profesional a través de la  elaboración o actualización de guías de aprendizaje, instrumentos de evaluación,
plan de trabajo, ayudas didácticas requeridos para el desarrollo de los procesos de formación asignados. -Ejecutar la formación
profesional en el área de su educación en cumplimiento y de acuerdo con los cronogramas de formaciónn, creando las rutas de
aprendizaje, asociando aprendices, realizando registro de inasistencia de aprendices, planes de mejoramiento y juicios evaluativos,
acorde con los lineamientos institucionales.  Registrar la información derivada de la planeación, la ejecución de la formación y la
evaluación; en los aplicativos destinados por la entidad para garantizar la trazabilidad, control y disponibilidad de la información
en los fines que la entidad considere pertinentes. -Participar en las reuniones de equipos de ejecución de la formación por grupo o
áreas, según la determinación de la respectiva Coordinación Académica y de acuerdo con el procedimiento establecido por la institución
para garantizar integralidad en  el diseño de actividades de aprendizaje.

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

SARA CHOQUE MONTOYA
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

ALEXANDER  VARGAS SANMIGUEL
INSTRUCTOR G13

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

DERLYS  MADERA SOTO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

16/03/26 11:29:57 USUARIO: SIC - C.C. 1000747068



MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1000747068

PAGADO 16/03/2026

Fecha creación reporte: 2026-03-18, 05:15:52 PM Numéro Planilla:

febrero de 2026 febrero de 2026

83814256

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

SARA CHOQUE MONTOYA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 46A #96 - 36 APTO 2

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
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Ministerio
IBC
Caja
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IBC
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Caja

Aporte
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 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 9.600 (CCF04) COMFAMA $ 1.831.832 $ 11.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1000747068 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.831.832 $ 293.100 (EPS010) EPS SURA $ 1.831.832 $ 229.000 $ 1.831.832SARA CHOQUE MONTOYA 3030 303059 0 $ 542.700

$ 542.700

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 542.700

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.831.832 $ 1.831.832 $ 1.831.832 $ 1.831.832 $ 293.100 $ 229.000 $ 9.600 $ 11.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo – Línea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 · Bogotá (601) 742 44 88 · Bucaramanga (607) 697 87 27 · Cali (602) 485 94 44 · Cartagena (605) 693 77 27 · Pereira (606) 340 13 27 · Manizales (606) 892 80 27 · Medellín (604) 604 27 27 ·
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 · WhatsApp: 3164416952

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



Código Regional
Código Centro
Fecha Elaboración

Versión

5
920610

31 de Marzo de 2026REGIONAL ANTIOQUIA
CENTRO NACIONAL TEXTIL-ANTIOQUIA ENERO - 1,26SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 24239-891809ID 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
CARLOS JULIO AVENDAÑO AGUIRRENombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
71.602.709Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
cavendanoa@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 24709545619

IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2025 NO

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

SI
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: 9190452/2026 Nº Compromiso SIIF 22026 Número de pagos durante la vigencia del contrato 6

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA
IMPARTIR FORMACIÓN TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN MODALIDAD PRESENCIAL Y VIRTUAL PARA LOS PROGRAMAS
DE OFERTA REGULAR DEL CTGI

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 23.687.485Saldo Anterior del Contrato:31/03/2026Al01/03/2026Del

Número de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 28.267.065
Nuevo Saldo del Contrato: $ 18.949.988Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.737.497 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 187.685 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0

$ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.925.182
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.388.382 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
FebreroMarzo 3.388.382,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 1080613015 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 4.688.282,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.831.832$1.894.999$ 0,00Valor base IVA

$ $ 229.000236.900 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 0 0,00%0,000 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 9.900 9.600 Reteica - 8299 0,00 0,400%
$ - 0,00 0,400%
$ 0,00 0,400%-

- 0,400%0,00$

- 0,00 0,400%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$
0,000%19.701,00Jaime Isaza CadavidAportes 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 -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta 160.000$$ 837.984

0,001.130.000$20.687.730$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 1.045.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.717.796,00
SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS DIECISIETE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Hacer mercadeo y socialización de Centro Textil y de Gestión Industrial CTGI.
Participación en reuniones de equipo ejecutor y planeación de la formación profesional.
Impartir formación Profesional Integral a la ficha: 3412687.Técnico en Recursos Humanos.
Impartir formación Profesional Integral a la ficha: 3303306. Tecnólogo Textil.
Impartir formación Profesional Integral a la ficha: 3425738. Tecnólogo en Gestión Industrial en Logística.
Impartir formación Profesional Integral a la ficha: 3147215. Tecnólogo en Gestión en Producción Industrial.
Impartir formación Profesional Integral a la ficha: 3237264. Tecnólogo en Gestión Industrial en Logística.
Curso complementario Fundación San Vicente de Paul.

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

CARLOS JULIO AVENDAÑO AGUIRRE
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

ALEXANDER  VARGAS SANMIGUEL
INSTRUCTOR G13

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

DERLYS  MADERA SOTO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

19/03/26 16:34:12 USUARIO: SIC - C.C. 71602709



I. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGADA 19/03/2026

Fecha creación reporte: Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotización: febrero de 2026

2026-03-19, 03:28:14 PM Número Planilla: 1080613015

Referencia pago 8824000692Periodo Servicio: febrero de 2026

CARLOS JULIO AVENDANO AGUIRRERazón Social

Documento CC71602709 Dirección AV 42B #53 - 26 NIQUIA

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE

Tipo Persona NATURAL

Ciudad BELLO

Representante Legal

Total Afiliados 1

Teléfono 3144354803

Forma ÚNICO

Departamento ANTIOQUIA
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CC 71602709
CARLOS JULIO AVENDAÑO
AGUIRRE 259 0 0 30 30 0 (NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1,831,832 $229,000 0.522

$1,831,832
$9,600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $238,600

Aportes ICBF
TOTAL

INTERESES
DE MORA
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ESAP
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TOTAL FINALIBC Cajas
Aportes Pensión Incapacidades
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IBC SaludIBC Pensión
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MORA
Aportes Salud

Aportes
Min Educación

IBC Riesgos Aportes Riesgos
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EPS
Aportes SenaAportes Cajas

$0 $1,831,832 $0 $0$1,831,832 $229,000 $9,600 $0 $0 $0 $0 $0 $241,000$2,400$238,600$0$0

Página 1 de 1

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



Que revisada la nómina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al señor(a)  CARLOS JULIO AVENDAÑO AGUIRRE identificado(a) con Cédula de
Ciudadanía No. 71602709 y número de Afiliación 971602709100, esta Administradora mediante
resolución No. 250557 de 2023 le concedió pensión de P DE VEJEZ L 797/03 Vitalicia registrando
fecha de ingreso a nómina Octubre de 2023.

CERTIFICACION PENSIÓN

DIRECCIÓN DE NÓMINA DE PENSIONADOS

GERENCIA DE DETERMINACIÓN DE DERECHOS

RADICADO 2023_71602709

Estado: ACTIVO.

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogotá , el día 18 de marzo de 2026.

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Nómina de Pensionados
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30 de Marzo de 2026REGIONAL ANTIOQUIA
CENTRO NACIONAL TEXTIL-ANTIOQUIA ENERO - 1,26SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 46566-956151ID 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
ANDRES FELIPE PADILLA HERRERANombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
1.069.480.478Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
apadilla@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 91269490981

IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2025 NO

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: 9217083/2026 Nº Compromiso SIIF 25226 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA
IMPARTIR FORMACIÓN TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN MODALIDAD PRESENCIAL Y VIRTUAL PARA LOS PROGRAMAS
DE OFERTA REGULAR DEL CTGI

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 43.269.139Saldo Anterior del Contrato:31/03/2026Al01/03/2026Del

Número de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 47.848.719
Nuevo Saldo del Contrato: $ 38.531.642Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.737.497 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 181.585 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0

$ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.919.082
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.277.082 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
FebreroMarzo 3.277.082,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 9501509151 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 4.378.982,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.831.832$1.894.999$ 0,00Valor base IVA

$ $ 229.000236.900 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 293.100 0,00%0,00303.200 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 9.900 9.600 Reteica - 8299 0,00 0,400%
$ - 0,00 0,400%
$ 0,00 0,400%-

- 0,400%0,00$

- 0,00 0,400%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$
0,000%19.676,00Jaime Isaza CadavidAportes 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 -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 837.984

0,001.092.000$37.927.505$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 1.012.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.717.821,00
SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS DIECISIETE MIL OCHOCIENTOS VEINTIUNO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Elaboración y ajuste de guías de aprendizaje para el programa de formación.
Planeación de sesiones de clase y estructuración de contenidos para el desarrollo de competencias.
Diseño de actividades de aprendizaje y talleres prácticos
Orientación de sesiones de formación presencial o virtual con los aprendices
Explicación de contenidos relacionados con nómina, legislación laboral y matemáticas aplicadas.
Desarrollo de actividades prácticas y ejercicios en clase.
Revisión y calificación de actividades entregadas por los aprendices
Retroalimentación académica a los estudiantes.
Resolución de dudas académicas

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

ANDRES FELIPE PADILLA HERRERA
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

ALEXANDER  VARGAS SANMIGUEL
INSTRUCTOR G13

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

DERLYS  MADERA SOTO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

17/03/26 10:16:21 USUARIO: SIC - C.C. 1069480478



Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1069480478 PADILLA HERRERA 
ANDRES FELIPE

       A X  � �      230301 30 ($1,913,949) ($306,300) EPS037 30 ($1,913,949) ($239,300) 0 $0 $0 14-23 0 $0 $0 0 $0 $0 No ($545,600)

2 CC 1069480478 PADILLA HERRERA 
ANDRES FELIPE

       C X         230301 30 $1,913,949 $306,300 EPS037 30 $1,913,949 $239,300 0 $0 $0 14-23 30 $1,913,949 $10,000 0 $0 $0 No $555,600

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,913,949 $10,000 $0 $0 $10,000

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

ICBF

CC 1069480478 PADILLA HERRERA ANDRES FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 13 num  6 22 SAHAGUN-CORDOBA 7775890 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 147622313 9501509151 N 2026/03/18 2026/03/17 NEQUI 0 $10,000

Página 1 de 2 2026/03/17 10:09 AM



Planilla Resumen

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

ICBF

CC 1069480478 PADILLA HERRERA ANDRES FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 13 num  6 22 SAHAGUN-CORDOBA 7775890 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 147622313 9501509151 N 2026/03/18 2026/03/17 NEQUI 0 $10,000

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,000 $0 $0 $10,000

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,000 $0 $0 $10,000

TOTAL 1 $10,000 $0 $0 $10,000

Página 2 de 2 2026/03/17 10:09 AM



Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1069480478 PADILLA HERRERA 
ANDRES FELIPE

       A X  � �      230301 30 ($1,913,949) ($306,300) EPS037 30 ($1,913,949) ($239,300) 0 $0 $0 14-11 0 $0 $0 0 $0 $0 No ($545,600)

2 CC 1069480478 PADILLA HERRERA 
ANDRES FELIPE

       C X         230301 30 $1,913,949 $306,300 EPS037 30 $1,913,949 $239,300 0 $0 $0 14-11 30 $1,913,949 $10,000 0 $0 $0 No $555,600

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,913,949 $10,000 $0 $0 $10,000

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

ICBF

CC 1069480478 PADILLA HERRERA ANDRES FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 13 num  6 22 SAHAGUN-CORDOBA 7775890 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 145206325 9501481162 N 2026/03/18 2026/03/16 NEQUI 0 $10,000

Página 1 de 2 2026/03/16 01:18 PM



Planilla Resumen

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

ICBF

CC 1069480478 PADILLA HERRERA ANDRES FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 13 num  6 22 SAHAGUN-CORDOBA 7775890 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 145206325 9501481162 N 2026/03/18 2026/03/16 NEQUI 0 $10,000

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,000 $0 $0 $10,000

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $10,000 $0 $0 $10,000

TOTAL 1 $10,000 $0 $0 $10,000

Página 2 de 2 2026/03/16 01:18 PM



Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1069480478 PADILLA HERRERA 
ANDRES FELIPE

        X         230301 30 $1,913,949 $306,300 EPS037 30 $1,913,949 $239,300 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 No $545,600

Total         Afiliados( 1) $1,913,949 $306,300 $1,913,949 $239,300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $545,600

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

ICBF

CC 1069480478 PADILLA HERRERA ANDRES FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 13 num  6 22 SAHAGUN-CORDOBA 7775890 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 44881300 9498985239 I 2026/03/18 2026/02/09 NEQUI 0 $545,600

Página 1 de 2 2026/03/16 01:19 PM



Planilla Resumen

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

ICBF

CC 1069480478 PADILLA HERRERA ANDRES FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 13 num  6 22 SAHAGUN-CORDOBA 7775890 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 44881300 9498985239 I 2026/03/18 2026/02/09 NEQUI 0 $545,600

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $306,300 $0 $0 $306,300

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $306,300 $0 $0 $306,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $239,300 $0 $0 $239,300

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $239,300 $0 $0 $239,300

TOTAL 1 $545,600 $0 $0 $545,600

Página 2 de 2 2026/03/16 01:19 PM


