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F O RMAT O PARA LIQ UIDA CIÓ N PA G O D E C O NTRAT O S P O R C O N C E PT O D E H O N O RARIO S Y/O PR E STA CIÓ N D E
S E RVICIO S P E RS O NAS NATURALE S (R E NTAS D E TRABAJO ARTIC ULO 103 E STATUT O TRIBUTARIO)

DAT O S D EL C O NTRATISTA
MANUELA JIMENEZ PALACIOSNombres y ape llidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
1.143.824.654C édula de C iudadanía AHORROST ipo de cuenta:
mjimenez@sena.edu.coCorreo e lectrónico: Número de Cuenta: 73291058385
23870IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
SIInducción SST: Pertenece a l régimen simple de tributación: NO

Régimen de l IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por e l año gravable 2025 NO

Sus ingresos de l contra to suscrito con la Entidad en e l 2026 es igua l o superior a $209.496.000 (debe registrarse como responsable de l IVA)

¿ Es pensionado o tiene otra situación sustentada norma tivamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en e l 2025 fueron igua les o superiores a $69.718.600

NO
NO
NO

¿U tiliza costos o gastos asociados a l ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anua lmente? NO
Concepto de l pago corresponde a: Ninguno
TARIF A R E T E N CIÓ N ARTIC ULO 392 E .T . 0,00%

DAT O S D EL C O NTRAT O
Nº de l contra to: 8958156/2026 Nº Compromiso SIIF 17326 Número de pagos durante la vigencia de l contra to 12

O BJE T O C O NTRA C TUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

APOYOS ADM. Y GEST.: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPAÑAMIENTO A LOS USUARIOS
DE LOS CENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL DEL SENA Y A LA GESTIÓN DE PROYECTOS ESPECIALES DE
EMPRENDIMIENTO, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS

DAT O S P E RIO D O D EL PA G O
$ 25.160.000Sa ldo Anterior de l Contra to:31/08/2026A l01/08/2026De l

Número de pago 8 Va lor Tota l de l Contra to: $ 57.868.000
Nuevo Sa ldo de l Contra to: $ 20.128.000Va lor Bruto Pago: $ 5.032.000,00

R E SUME N PA G O S G E N E RAD O S E N EL P E RIO D O O BJE T O D E PA G O
Ingresos por honorarios $ 5.032.000 0,00%Retención en la fuente a practicar Artículo 383 rentas
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0

$ 0T O TAL IN G R E S O S D EL P E RIO D O $ 5.032.000
BAS E PARA R E T E N CIO N E N LA F U E NT E $ 3.335.700 T O TAL R E T E F U E NT E PR E S E NT E PA G O $ 0

LIQ UIDA CIÓ N D E PA G O A S E G URIDAD S O CIAL Y LIQ UIDA CIÓ N D EL N E T O A PA G AR
JulioAgosto 3.335.700,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº P lanilla PILA , o , Nº Radicación pago SS ---------- 9508511323 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 5.032.000,00
Ingreso Base de Cotización - IB C 2.012.800$2.012.800$ 0,00Valor base IVA

$ $ 251.600251.600 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 322.100 0,00%0,00322.100 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 10.600 10.600 Reteica - 8299 - CALI 0,00 0,000%
$ Reteica - 8299 - TULUA 40.256,00 0,800%
$ 0,00 0%-

- 0%0,00$

- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$
0,000%25.160,00Pro-UCEVAAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$

Universidad del Pacífico 0,00 0,500%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

0,001.112.000$41.375.460$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 7.174.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALO R A PA G AR $4.966.584,00
S O N: C UATR O MILLO N E S N O V E CIE NT O S S E S E NTA Y S EIS MIL Q UINIE NT O S O C H E NTA Y C UATR O P E S O S M/C T E

A C TIVIDAD E S D E SARR OLLADAS DURANT E EL P E RIO D O O BJE T O D E PA G O
Se  as i s t e  a  r eun i on  semana l  con  e l  equ i po  c l em
Se  r ea l i z a  i n f o r me  mensua l  de  mes  de  agos t o
Se  r ea l i z a  o r i en t ac i ón  p r esenc i a l  a  ap r end i ces  en  e l  sag r ado  co r a zón  de  Jesus
Se  as i s t e  a  r eun i on  con  e l  subd i r ec t o r  Jo r ge  I van  Nogue r a  pa r a  i nd i cado r es  de  ges t i ón  a  l a  f echa
Se  as i s t e  a  r eun i on  con  e l  nuevo  l í de r  r eg i ona l  Ca r l os  Ma t a l l ana
Se  r ea l i z a  u l t i ma  con t r apa r t i da  pa r a  Ganade r i a  Sa t o  Tomas  SAS
Se  r ea l i z a  u l t i ma  con t r apa r t i da  pa r a  Repos t e r í a  San t o  C i e l o  SAS
Se  r ea l i z a  r epo r t e  en  S I GE  de  l a  ges t i ón  r ea l i z ada
Se  as i s t e  a  l a  o f i c i na  c l em  pa r a  a t enc i ón  a  emp r endedo r es  l os  d i as  l unes  de l  mes

PARA LO S E F E C T O S LE G ALE S C E RTIFIC O , BAJO LA G RAV E DAD D EL JURAME NT O , Q U E:
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

MANU ELA JIME N E Z PALA CIO S
EL  C O NTRATISTA

C E RTIFIC A CIO N D EL SUP E RVIS O R D EL C O NTRAT O

JO R G E IVAN N O G U E RA JIME N E Z
INSTRU C T O R

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 e l contra tista y por e l supervisor de l contra to arriba re lacionado, autorizo e l presente pago:
EL O RD E NAD O R D EL PA G O

F E RNAND O JO S E MURIEL ANDRAD E
DIR E C T O R R E GIO NAL

13/08/26 18:36:22 USUARIO: SIC - C.C. 1143824654



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) $2,012,800 $322,100 $2,012,800 $251,600 $0 $0 $2,012,800 $10,600 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,012,800 $322,100 $2,012,800 $251,600 $0 $0 $2,012,800 $10,600 $0 $0

Ciudad: ROLDANILLO Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $2,012,800 $322,100 $2,012,800 $251,600 $0 $0 $2,012,800 $10,600 $0 $0

1 CC 1143824654 JIMENEZ MANUELA 25-14 30 $2,012,800 $322,100 EPS037 30 $2,012,800 $251,600 0 $0 $0 14-23 30 $2,012,800 $10,600 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,012,800 $322,100 $2,012,800 $251,600 $0 $0 $2,012,800 $10,600 $0 $0

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

ICBF

CC 1143824654 JIMENEZ PALACIOS MANUELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 2 norte # 10 -27 ROLDANILLO-VALLE 2298820 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-07 2026-07 533598373 9508511323 I 2026/08/14 2026/08/03 BANCOLOMBIA 0 $584,300
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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 1143824654 JIMENEZ PALACIOS MANUELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 2 norte # 10 -27 ROLDANILLO-VALLE 2298820 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-07 2026-07 533598373 9508511323 I 2026/08/14 2026/08/03 BANCOLOMBIA 0 $584,300

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $322,100 $0 $0 $322,100

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $322,100 $0 $0 $322,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,600 $0 $0 $10,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,600 $0 $0 $10,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $251,600 $0 $0 $251,600

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $251,600 $0 $0 $251,600

TOTAL 1 $584,300 $0 $0 $584,300

Página 2 de 2 2026/08/02 03:25 PM


		2026-08-20T08:48:17-0500
	Jorge Ivan Noguera Jimenez Subdirector (E) Centro Latinoamericano De Especies Menores




