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

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

DATOS DEL CONTRATISTA

CELICED CASTAÑO BARCO
ccastanob@sena.edu.co 38.875.296 3176981418

NO RESPONSABLE NO NO

NO

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 016470290467AHORROS

DAVIVIENDA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

4641388/2023 25823
$ 44.633.622

$ 4.523.678
$ 0

11 01/12/2023 31/12/2023 $ 4.523.678,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ORIENTACIÓN DE USUARIOS DE LOS CENTROS
DE DESARROLLO EMPRESARIAL, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS Y PROCESO DE EMPRENDIMIENTO Y
EMPRESARISMO DEL SENA, CON ÉNFASIS AL DESARROLLO DE INICIATI

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 4.523.678

$ 4.523.678
$ 9.047.356 $ 0

4,63%ART 383°
$ 246.430

$ 246.430$ 5.326.140

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y UN MIL CIENTO SIETE PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
678.592

Intereses Prestamo de Vivienda

1.357.184
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias

$
$

-

-
904.736

-
-
-

9.500
-

289.600
226.200

1.809.471
  1058638513

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Base retención en la fuente a titulo de RENTA

VALOR A PAGAR

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Base retención en la fuente a titulo de  ICA

$4.231.107,00

5.326.140,00

246.430,00

0,00

0,00
0,00

22.618,00

23.523,00
0,00

0,00
0,00

4.523.678,00

4,63%

0,000%
0,000%
0,500%

0,520%
15%

19%

TARIFA

I

Pro-UCEVA

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 4.241.200
289.600
226.200

9.500

$ 1.775.380

Reteica - 7020

$ 2.792.123

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

9.500
0

289.600
226.200

1.809.471$
$
$
$
$

Noviembre
----------

Diciembre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 2.261.839

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Para Diciembre se adjunta informe GTH-F-062-UV10 Formato Informe Mensual de la Ejecución Contractual,al igual la planilla No1058638513
Reunión de equipo CAB semanal, planeación, seguimiento a indicadores según lineamientos coordinación nacional de emprendimiento. Reuni
seguimiento indicadores convocada por la Regional con el Subdirector y todo el equipo. Capacitación virtual de Dirección General sobre
Negocios Verdes.Se realizó seguimiento en la puesta en marcha de proyectos: 365 días Contigo/Comestibles Bermúdez SAS •Avícola Señora
Gallina,TArdes Vallunas, en off Coconut Restaurante, Star Cosmetics Colombia, Trujifarma y Payán.Orientación emprendimiento Ruta SBDC
Se realiza el registro de la información en la plataforma SIGE, para el presente periodo.Se acompañó en la formulación y formalización
de los planes de negocio: 91068 - Dodo Teatro, 90820 - AGROPECUARIA TOLEDO.se envía correo de cierre de Asesoría de Fortalecimiento y
se hace informe de Índice de Productividad.Se trabajó para la gestión de los indicadores según lineamientos regionales con cumplimient
del 100%

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

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 diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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.

CELICED CASTAÑO BARCO

MAURICIO  GOMEZ FAJARDO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

DIRECTOR REGIONAL

FERNANDO JOSE MURIEL ANDRADE





GTH-F-088 V03  

Guadalajara de Buga, diciembre de 2023 
 
 

Señores 
Grupo de Apoyo Administrativo Mixto o Gestión de Talento Humano Regional Valle del Cauca 
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA 
Santiago de Cali 

 
  Asunto: Solicitud deducible retención en fuente por dependientes 
 

Estimados señores: 
 

Con la presente solicito que de acuerdo con el Articulo 15 de la Ley 1607 de 2012 y el Artículo 2º. 
Párrafo 3ro. del Decreto 099 del 2013, se tenga en cuenta como deducible de mis ingresos brutos 
provenientes de la relación laboral por el concepto de dependientes, los cuales relaciono a 
continuación: 

 
Apellidos y Nombre 
 
 
 

Documento 
Identidad 
 
 

Calidad del Dependiente 
1. Hijos menores 18 años. 
2. Hijos estudiantes entre 18 y 23 años. 
3. Hijos mayores a 18 años con dependencia 

por factores físicos o psicológicos. 
4. Cónyuge con ingresos inferiores a 260 UVT o 

dependencia por factores físicos o 
psicológicos. 

5. Padres o hermanos con ingresos inferiores a 
260 UVT o dependencia por factores físicos o 
psicológicos. 

Quiñonez 
Castaño 
Valeria 

1193072995        2. Hijos estudiantes entre 18 y 23 años. 
 

 
Certifico bajo la gravedad de juramento la información consignada en esta solicitud y me comprometo 
a enviar solicitud de revocación de aplicación del deducible por dependientes en el caso en que cesen 
las condiciones que dan origen a esta solicitud. 
 
Cordialmente,                                                                            

 

 
CELICED CASTAÑO BARCO 
C.C 38.875.296 DE BUGA 

 
Anexo: Relación de documentos que anexa el trabajador. 

 
- Registro civil de nacimiento _X  
- Certificado de estudios.     X  
- Certificado contador público.    
- Certificado medicina legal.    



https://v3.camscanner.com/user/download
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