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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
JOSE NOEL SANCHEZ SANABRIA

jnsanabria@misena.edu.co 11.222.151 3135503414

NO RESPONSABLE NO NO
NO

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 65964246194AHORROS

BANCOLOMBIA

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

4595876/2023 16423
$ 41.514.544

$ 2.048.415
$ 0

11 01/12/2023 15/12/2023 $ 2.048.415,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARÁCTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TÉCNICO PARA IMPARTIR
FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL EN EL ÁREA DE MANTENIMIENTO DE
MOTOCICLETAS Y VEHÍCULOS O AFINES, ATENDIENDO LAS POLÍTI

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

$ 2.048.415

$ 4.096.830
$ 6.145.245 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 3.671.415

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: DOS MILLONES TREINTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE 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

$
$

-

-
614.525

-
-
-

3.100
-

92.800
72.500

580.000
  1059465756- 10

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$2.038.999,00

3.671.415,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

9.416,00
0,00

0,00
0,00

1.883.115,00

0,00%

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

0,500%
15%

19%

TARIFA

I

Otras Retenciones

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
262.200
204.900

8.600

$ 1.223.805

Reteica - 8551

$ 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

8.600
0

262.200
204.900

1.638.732$
$
$
$
$

Noviembre
----------

Diciembre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 1.536.311

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
ORIENTAR FORMACION PRESENCIAL AL CURSO DE FORMACION TITULADA TECNICO EN VEHICULOS LIVIANOS. FICHA:2772879
REPARAR SISTEMA DE COMBUSTIBLE DE ACUERDO CON PROCEDIMIENTOS Y PARÁMETROS DEL CICLO OTTO
TOTAL HORAS:60
0RIENTAR FORMACION PRESENCIAL AL CURSO COMPLEMENTARIO EN RTM.FICHA:288351
EVALUAR VEHÍCULOS AUTOMOTORES DE ACUERDO CON LA LEGISLACIÓN Y NORMATIVA TÉCNICA
TOTAL HORAS DEDICADAS A LA FORMACION: 80
PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL, MES DICIEMBRE OPERADOR SIMPLE(1059465774).

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.

JOSE NOEL SANCHEZ SANABRIA

ELKIN ALEXIS GUALTERO CASTRO
INSTRUCTOR

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

LUIS JAVIER PRADA PAEZ







I. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Razón Social

Documento

Tipo de Empresa

Tipo Persona

Ciudad

Representante Legal

Total Afiliados

JOSE NOEL SANCHEZ SANABRIA

CC11222151

INDEPENDIENTE

NATURAL

GIRARDOT

1

Nombre Sucursal

Dirección

Teléfono

Forma

Departamento

Identificación

ARP

CR 13 #36 - 14

3135503414

UNICA

CUNDINAMARCA

Código Sucursal

CC null

POSITIVA DE SEGUROS

I: PLANILLA INDEPENDIENTES 1059465756Fecha creación reporte: 2023-12-06, 08:28: Tipo Planilla: Número Planilla:

Periodo Cotización: noviembre de 2023 Periodo Servicio: noviembre de 2023

AM

PAGADA 04/12/2023

II. DETALLE DEL APORTANTE
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Apellidos y Nombres Tarifa

Datos Afiliado
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SenaS
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TotalSubtipo
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SaludV
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T

Administradora

Total

T
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E Aporte
PensiónT

D
P Aporte

MinisterioAdministradora

Pension
IBC
Caja

CC 11222151
JOSE NOEL
SANCHEZSANABRIA 590 0

303030
0 PORVENIR $1.640.000 $262.400 SALUD TOTAL EPS $1.640.000 $205.000 $0

$1.640.000
$40.000 NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $507.400

Aportes ICBF
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes
ESAB

III. TOTALES

TOTAL FINALIBC Cajas Aportes Pensión Incapacidades
ARPIBC SaludIBC Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
Aportes Salud Aportes

Min EducaciónIBC Riesgos Aportes Riesgos
(Incapacidades,lic

encias,saldos a
Favor) EPS

Aportes SenaAportes Cajas

Página 1 de 1

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - 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.



I. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Razón Social

Documento

Tipo de Empresa

Tipo Persona

Ciudad

Representante Legal

Total Afiliados

JOSE NOEL SANCHEZ SANABRIA

CC11222151

INDEPENDIENTE

NATURAL

GIRARDOT

1

Nombre Sucursal

Dirección

Teléfono

Forma

Departamento

Identificación

ARP

CR 13 #36 - 14

3135503414

UNICA

CUNDINAMARCA

Código Sucursal

CC null

POSITIVA DE SEGUROS

I: PLANILLA INDEPENDIENTES 1059465774Fecha creación reporte: 2023-12-06, 08:30: Tipo Planilla: Número Planilla:

Periodo Cotización: diciembre de 2023 Periodo Servicio: diciembre de 2023

AM

PAGADA 04/12/2023

II. DETALLE DEL APORTANTE
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RiesgosT
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ICBF

IBC
SaludC
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R

A
V

P

Apellidos y Nombres Tarifa

Datos Afiliado

R
E

T

IR
P

Novedades

R
E

T
 PIdentificación

D
ia

s 
C

C
F

Aporte
SenaS

L
N IBC

PensiónV
C

T

Cajas

TotalSubtipo
Cotizante

Aporte
SaludV

S
T

Administradora

Total

T
D

E Aporte
PensiónT

D
P Aporte

MinisterioAdministradora

Pension
IBC
Caja

CC 11222151
JOSE NOEL
SANCHEZSANABRIA 590 0

303030
0 PORVENIR $1.160.000 $185.600 SALUD TOTAL EPS $1.160.000 $145.000 $0

$1.160.000
$28.300 NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $358.900

Aportes ICBF
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes
ESAB

III. TOTALES

TOTAL FINALIBC Cajas Aportes Pensión Incapacidades
ARPIBC SaludIBC Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
Aportes Salud Aportes

Min EducaciónIBC Riesgos Aportes Riesgos
(Incapacidades,lic

encias,saldos a
Favor) EPS

Aportes SenaAportes Cajas

Página 1 de 1

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - 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.



NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: JOSE NOEL SANCHEZ SANABRIA 

CIUDAD 

DIRECCIÓN U OFICINA DONDE SE EJECUTÓ EL CONTRATO: 

NÚMEROoY FECHA DE CONTRATO: 

LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO 

GESTION DE TIC 

DEPENDENCIA SENA 

ADMINISTRACIÓN DE DOCUMENTOS 

ENTREGA CARNÉ (A Supervsor del 
Contrato en las Reg1onales y Centros 

de Formac1on) 

SECRETARIA GENERAL 

ALMACEN E INVENTARIOS 

SERVICIOs GENERALES, 
|ADQUISICIONES (Adm1n1stración de 
edificio, Contratación) 

CONTABILIDAD 

GIRARDoT 

TESORERIA 

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ 
ACADEMICA 

BIBLIOTECA 

loTRO 

lOTRO 

sUPERVISOR DE CONTRATO 

OTROS 

Formato Entrega de Bienes e Informaclón de Ejecuclón Contractual por el Contratista 

X 
Marcar 

con 

FECHA 

Proceso Gestlón de Talento Humano 

CESIÓN 

15 de diciembre 2023 

co1.PCCNTR.4595876 09 DE FEBRERO DEL 2023 

CAUSAL DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO 

NOMBRES Y APELLIDOS 

ANA MILENA DELGADO RICO (E ) 

CARMEN CECILIA PARRADO RIOS 

ELKIN ALEXIS GUALTERO CASTRO 

ANA MILENA DELGADO RICO (E ) 

Pentro de la lecnologia del DIseño y la Productividad Empresarial 

LUISA FERNANDA TORRES RUEDA 

ANA MARIA VELASCO MARTINEZ 

ELKIN ALEXIS GUALTERO CASTRO 

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectvo valor) 

CLAUDIA MARIA SANCHEZ PERDOMO 

REGIONAL 

ELKIN ALEXIS GUALTERO CASTRO 

(undinafmafta 

LIQUIDACIÓN ANTICIPADA POR MUTUO 
ACUERD0 

RESPONSABLES 

Aha no velasco 

Verssón 0 

Codigo 
GIH F 0/4 

IDENTIFICACIÓN 

TERMINAiÓN 
UNILATERAL 

Firma del Contratista 



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
PROCESO DE GESTIÓN DE INFRAESTRUCTURA Y LOG0STICA 

RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE 

Versión: 1.01 

Fecha de emisión del reporte: 5 de Diciembre de 2023 a las 09:14:06 

Fecha: 15.10.2020 

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administración y Control de Bienes SACB, el Sr(a) SANCHES 
SANABRIA JOSE NOEL identificado(a) con CC. 11222151 NO registra bienes a cargo. 

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aquí relacionados y rendirá cuentas de su utilización 
Todo ello según lo dispuesto sobre este particular en la Constitución Politica Nacional Art. 124 y en especial lo 
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolución 1378 de 2018 y en las obligaciones 
generales de los Contratos de Prestación de Servicios. 

Documento informativo. Para consultas d1ríjase a la página https:l/miinventario.sena.edu.co ingresando el número de documento del cuentadante. 
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GRF-F-063 V03 

PROCESO GESTIÓN DE RECURSOS FINANCIEROS 

FORMATO CERTIFICACIÓN DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS 

Generalidades:        

1. El objetivo del presente formato es de bridar Información de dependientes para 

efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de la base gravable de 

retención en la fuente. 

2. En el Instructivo Documentos para Registro de Obligaciones y Trámites de Pagos 

GRF-I-002, indica los requisitos indispensables para el registro de obligaciones para 

pago de honorarios de prestación de servicios personales. 

3. El trámite que surte después de diligenciado es el de garantizar que la deducción 

para aplicación del beneficio tributario en la cuenta de cobro de los honorarios de 

los contratistas.  

4. La periodicidad con que se debe diligenciar es con el primer pago de la cuenta de 

cobro de los contratistas. 

5. El documento no requiere de impresión y se conserva en el archivo electrónico del 

aplicativo SECOP II. 
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GRF-F-063 V03 

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS 

 

Girardot,  diciembre de 2023 

Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 

Ciudad         

 

Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de 

deducible de la base gravable de retención en la fuente. 

 

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestación de servicios personales 

y en cumplimiento de lo previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario 

y el artículo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a 

continuación, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:  

T.I. 1072102806 JOSE EMANUEL SANCHEZ PEDREROS HIJO 

R.C 1070628109 JOEL MATHIAS SANCHEZ ARDILA HIJO 

T.I 1070589856 ANA MARIA SANCHEZ PEDREROS HIJA 

 

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:  

• Elija un elemento. 

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, para 

efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención en la fuente del 10% de mis 

ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la 

normatividad arriba citada. 
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GRF-F-063 V03 

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminución de su base 
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 
Cordialmente, 
 
 
 
FIRMA 

 
Nombre: JOSE NOEL SANCHEZ SANABRIA    
C.C. 11,222,151 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARÁCTER INFORMATIVO 
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GRF-F-063 V03 

REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES  

En el siguiente cuadro se relacionan los requisitos y documentos que se deben adjuntar para poder 

acceder al beneficio de disminución de retención en la fuente, por dependientes: 

 

 

DEDUCCION CONCEPTO REQUISITOS 

DEPENDIENTES Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años. Registro civil de 

nacimiento 

 Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 años, 

cuando el padre o madre contribuyente persona natural se 

encuentre financiando su educación en instituciones 

formales de educación superior certificadas por el ICFES ' o 

la autoridad oficial correspondiente; o en los programas 

técnicos de educación no formal debidamente acreditados 

por la autoridad competente. 

Recibo de pago de 

matrícula de instituciones 

debidamente acreditadas  

 Los hijos del contribuyente mayores de 23 años que se 

encuentren en situación de dependencia originada en 

factores físicos o psicológicos que sean certificados por 

Medicina Legal. 

Certificado de Medicina 

Legal 

 El cónyuge o compañero permanente del contribuyente que 

se encuentre en situación de dependencia sea por ausencia 

de ingresos o ingresos en el año menores a doscientas 

sesenta (260) UVT, certificada por contador público, o por 

dependencia originada en factores físicos o psicológicos que 

sean certificados por Medicina Legal 

Certificado de Contador 

Público  

Certificado de Medicina 

Legal 

 Los padres y los hermanos del contribuyente que se 

encuentren en situación de dependencia, ya sea por 

ausencia de ingresos o ingresos en el año menores a 

doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador 

público, o por dependencia originada en factores físicos o 

psicológicos que sean certificados por Medicina Legal. 

Certificado de Contador 

Público  

Certificado de Medicina 

Legal 



 

GTH-F-088 V03 
 

 

Girardot, diciembre 2023 

 
Señores 
Grupo Administración de Salarios (para funcionarios de Digeneral) 
Grupo de Apoyo Administrativo Mixto o Gestión de Talento Humano (para las Regionales) 
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA 
Ciudad 
 
       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 
ANA MARIA SANCHEZ 
PEDREROS. 

 
JOSE 
EMANUEL 
SANCHEZ. 

 
JOEL MATHIAS SANCHEZ 
ARDILA 

Documento 
Identidad 
 

1070589856 
 
 

1072102806 
 

 
  1070628109 

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. 

 

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,  

NOMBRE_DEL_TRABAJADOR 
cc.11,222151 

 

Anexo: Relación de documentos que anexa el trabajador. 

- Registro civil de nacimiento  __X__ 

- Certificado de estudios.  ____ 

- Certificado contador público. ____ 

- Certificado medicina legal.  ____ 
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