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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
DIEGO JAVIER MANCERA DAVILANombres y apellidos: BANCO DE BOGOTABanco a consignar:
1.013.586.013Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
dmancerad@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 164305021
3214607955IP/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 2023 NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (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 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000

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: 5908450/2024 Nº Compromiso SIIF 75324 Número de pagos durante la vigencia del contrato 9

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO LA GESTIÓN DE CARÁCTER
TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED DE CONOCIMIENTO Y
ÁREA TEMÁTICA EN EL PROGRAMA DE ARTICULACIÓN DEL SENA

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 6.251.769Saldo Anterior del Contrato:30/11/2024Al01/11/2024Del

Número de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 35.277.811
Nuevo Saldo del Contrato: $ 1.786.224Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 1.139.142 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.604.687
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.394.718 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
OctubreNoviembre 3.394.718,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ----------  7945827348 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 0,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.786.218$1.786.218$ 0,00Valor base IVA

$ $ 223.300223.300 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 285.800 0,00%0,00285.800 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 9.400 9.400 Reteica - 8299 - CALI 0,00 0,000%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,500%28.023,00Pro-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 560.469$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 753.040
0,001.131.000$27.886.012$Renta Exenta 25%

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 6.558.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.437.522,00
SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL QUINIENTOS VEINTIDOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se planea actividades de aprendizaje, de desarrollo curricular.  se evidencia actas de los
alistamientos necesarios. Se inician procesos de certificacion con los parámetros y actividades que requiere el Sena
de grado 11 2710859, 2710351, 2710859, 2709730
Se realizan los seguimientos y actualización de la nueva versión de los proyectos de determinar en la fases de planeacion
de grado 10  ficha 2919084. Asistir los días martes a las reuniones de desarrollo curricular y las demás requeridas en el CBI
Elaboración Material de Apoyo y Guías de Aprendizaje para Formación Profesional Integral.
Reuniones equipo ejecutor de Sistemas para ajustes de Desarrollo Curricular Titulaciones programas de articulación y proyectos SENATEC

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

DIEGO JAVIER MANCERA DAVILA
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

PEDRO JESUS MIRANDA VILLAMIZAR
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

SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

20/11/24 20:02:55 USUARIO: SIC - C.C. 1013586013



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1013586013
DIEGO JAVIER MANCERA DAVILA

CALI VALLE
CALLE 66 # 1-109 B. METROPOLITANA 7777777

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7945827348 I-INDEPENDIENTES
octubre 2024 octubre 2024

9
2024/11/15 1050620092

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 285.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.900 $ 0 $ 285.900 $ 1.900 $ 287.800
SUBTOTALES: $ 285.900 $ 1.900 $ 287.800

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 223.300 $ 0 $ 1.500 $ 0 $ 223.300 $ 1.500 $ 0 $ 224.800
SUBTOTALES: $ 223.300 $ 1.500 $ 0 $ 224.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.400 $ 9.400 $ 100 $ 0 $ 9.500
SUBTOTALES: $ 9.400 $ 100 $ 0 $ 9.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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S
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE
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F
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R
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R
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IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1013586013

MANCERA
DAVILA
DIEGO
JAVIER

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.786.300 230301-
PORVENIR

30 $
1.786.300

$ 285.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 285.900EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.786.300

$ 223.300 $ 0 $ 223.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.786.300

101358601 $ 9.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 522.100
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS   

Palmira, 12 de Noviembre  de 2024   

   
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.   1109557776   DANIEL ENRIQUE MANCERA CAÑON   HIJO   

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:   

   

   

 Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad   

   

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.   

   
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,   

   

    



 









Palmira, .
: SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ subdirectora de Centro (E)

124824
/ /

Valle Centro de Biotecnología Industrial GINEBRA

Brindar formación profesional en el técnico de sistemas, del programa de
Articulación del SENA con la educación media en la institución educativa Manuela Beltrán de Costa Rica Ginebra
Valle .

1. Acompañar y asesorar en forma permanente e integral a las instituciones educativas y a los aprendices
en todo el proceso de la formación profesional integral durante la vigencia del contrato.

2. Ejecutar la formación profesional integral, de acuerdo con los programas de las fichas y la planeación
pedagógica conforme los lineamientos institucionales.

Se oriento la formación profesional integral al programa técnico sistemas en la Manuela Beltrán de Costa 
Rica Ginebra

Formato legalizaci n transporte informal   
          Registros Fotográficos

Listados de Asistencias

1. Impartir formación en el área
de sistemas en la Manuela
Beltrán de Costa Rica
Ginebra

Diego Javier Mancera Dávila Noviembre de 2024

Se realizo la sesión formativa cumpliendo con la formación profesional integral, permitiendo avanzar en las
actividades formativas propias del programa.

GTH-F-087 V.01

 Firmado digitalmente por Pedro Jesús
 Miranda Villamizar

 Nombre de reconocimiento (DN):
 cn=Pedro Jesús Miranda Villamizar,

 o=SENA , ou=Coordinación académica,
 email=pjmiranda@sena.edu.co, c=CO

'Fecha: 2024.11.14 09:48:56 -05'00



EVIDENCIA O SOPORTE 

ANEXO FORMATO GRF-F-076 V.01 COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL EN 
DESPLAZAMIENTO COMISION.

Versión: 02

Código: GRF-F-
076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE 
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO   -   FECHA: Palmira Valle del Cauca - 28 octubre de 2024 Código Regional : 7600

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIEGO JAVIER MANCERA DAVILA Código Centro: 9544

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1013586013 Fecha de elaboración: 28 de octubre 2024

En desarrollo de la comisión No. 124824 durante los días    21 al 26    del mes de octubre     de 2024 se informa que en los tramos detallados a continuación, fue necesario utilizar 
transporte informal sin generación de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO

21 de octubre de 2024 Palmira- -Palmira Bus intermunicipal $    16.400

22 de octubre de 2024 Palmira- -Palmira Bus intermunicipal $    16.400

23 de octubre de 2024 Palmira- -Palmira Bus intermunicipal $    16.400

24 de octubre de 2024 Palmira- -Palmira Bus intermunicipal $    16.400

25 de octubre de 2024 Palmira- -Palmira Bus intermunicipal $    16.400

26 de octubre de 2024 Palmira- -Palmira Bus intermunicipal $    16.400

  RAZON POR LA CUAL,  SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO  CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $    98.400

Para efectos legales el contratista certifica bajo la gravedad del juramento,  que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde 
al valor efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.  

Este formato aplica  únicamente para justificar gastos de transporte  en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte fo rmal. 

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO 

Nombre completo: Diego Javier Mancera Davila Nombre completo: Pedro Jesus Miranda Villamizar Nombre completo: Sandra Viviana García López

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.5908450 de 2024 Cargo: Supervisor de contrato Cargo: Subdirectora del Centro

Firma: Firma: Firma:



 
 
 
 
 
 
Fase a ejecutar ejecuci n Evidencia 
ACTIVIDADES DEL PROYECTO Ejecutar planes de 

acción que respondan a 
la solución de los 
problemas encontrados 

 

  

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


























