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30 de Junio de 2024REGIONAL SANTANDER
CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER MARZO 2024 - 2,24SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 75514-904360ID 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
TATIANA MAILETH HEREDIA OSPINANombres y apellidos: BANCO DE BOGOTABanco a consignar:
63.551.889Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
tmheredia@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 600033633
3173508778IP/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 SI

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: 6192129/2024 Nº Compromiso SIIF 81224 Número de pagos durante la vigencia del contrato 9

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA ORIENTAR
LA FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL: TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA PROGRAMADA EN EL CENTRO
AGROTURISTICO EN LA RED DE CONOCIMIENTOPL 600H VR 38553 H

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 18.890.970Saldo Anterior del Contrato:30/06/2024Al01/06/2024Del

Número de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 23.131.800
Nuevo Saldo del Contrato: $ 15.999.495Valor Bruto Pago: $ 2.891.475,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.891.475 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 1.286.827 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.178.302
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.532.372 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
MayoJunio 2.532.372,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 9468625156 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 4.178.302,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.300.000$1.300.000$ 0,00Valor base IVA

$ $ 162.500162.500 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 208.000 0,00%0,00208.000 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL II 13.600 13.600 Reteica - 8551 - SAN GIL 0,00 0,000%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - Reteica - 8551 - SOCORRO 5.740,00 0,500%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

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

0,000%0,00Otras RetencionesAportes 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 417.830$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 753.040

0,00844.000$27.886.012$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 847.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $2.885.735,00
SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ficha 2926368 - Mantenimiento y reparación de edificaciones - 25 horas
Ficha 2902008 - Operación Turística Local - 25 horas
Ficha 2964311 - Construcción de vías - 25 horas
Total, horas mensuales de formación titulada: 75

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

TATIANA MAILETH HEREDIA OSPINA
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

SANDRA YAMILE CARREÑO CASTILLO
PROFESIONAL G20

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

CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

04/12/24 16:22:10 USUARIO: SIC - C.C. 63551889

pago de seguridad social del mes de junio No de planilla 9479211571



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Nombres Codigo IBC Aporte Codigo IBC Aporte Codigo IBC Aporte Codigo IBC Aporte IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0

Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0

1 CC 63551889 HEREDIA TATIANA 231001 30 $1,300,000 $208,000 EPS046 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,300,000 $13,600 0 $0 $0

Total   Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Exonerado SENA e 
ICBF

CC 63551889 HEREDIA OSPINA TATIANA MAILETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 48 # 64- 21 BUCARAMANGA-SANTANDER 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-05 2024-05 711466340 9468625156 I 2024/06/25 2024/06/17 BANCO DE BOGOTA 0 $384,100

2024/06/17 03:07 PM

Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Exonerado SENA e 
ICBF

CC 63551889 HEREDIA OSPINA TATIANA MAILETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 48 # 64- 21 BUCARAMANGA-SANTANDER 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-05 2024-05 711466340 9468625156 I 2024/06/25 2024/06/17 BANCO DE BOGOTA 0 $384,100

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

  COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 $0 $0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 $0 $0 $13,600

14-23 860,011,153 6 1 $13,600 $0 $0 $13,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

  SALUD MIA EPS EPS046 900,914,254 1 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $384,100 $0 $0 $384,100

2024/06/17 03:07 PM

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 63551889 HEREDIA OSPINA TATIANA MAILETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 48 # 64- 21 BUCARAMANGA-SANTANDER 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-06 1140589615 9479211571 I 2024/07/22 2024/12/20 BANCO DE BOGOTA 151 $425,900

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $22,600 $0 $230,600

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 $22,600 $0 $230,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 $1,500 $0 $15,100

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,600 $1,500 $0 $15,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $17,700 $0 $180,200

     SALUD MIA EPS EPS046 900,914,254 1 1 $162,500 $17,700 $0 $180,200

TOTAL 1 $384,100 $41,800 $0 $425,900

Página 1 de 1 2024/12/19 09:05 PM

Resumen de Pago por Administradora
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS 

San Gil, 30 de junio de 2024 

Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 

San Gil 

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. 1097790275 EMILIANO HERRERA HEREDIA 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, 

________________________________________ 

FIRMA 

Nombre: TATIANA MAILETH HEREDIA OSPINA 

C.C. 63551889
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Proceso Gestión de Talento Humano 

Formato Entrega de Bienes e Información de Ejecución Contractual por el Contratista 

NOMBRES Y APElllDOS DEl CONTRATISTA1 
Tatlan1 M1lleth Heredl1 Ospln1 

OUDAO San GIi FECHA 13/12/2024 REGIONAL Santander 

OIRECOÓN U OFIONA DONDE SE EJECUTÓ EL CONTRATO: Calle 22 N 1 9-12 

Versión: 05 

Código: 

GTH-F· 074 

IOENTIFICAClÓN 

63.551,119 

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: 
COl.PCCNTR.6192129 del 09 de abril de 2024 

UQUIDAOÓN PO" MUTUO ACUERDO 

DEPENDENOA SENA 

GESTIÓN DE ne

AOMINISTRAOÓN DE DOCUMENTOS 

ENTREGA CAANi (A Supervl�or del 
Contrato en las Reclonale, y Centros 
de Form,dón) 
SECRETARIA GENERAL 

Marcar 

con a 

X 

X 

l( 

CAUSAL DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO 

CESIÓN 

NOMBRES Y APEWDOS 

Franklin Rolando Chacon Lopez 

Ellana Gonzales Santana 

sandB Yamlle castillo Clrreffo 

UQUIDAOÓN ANTIOPADA POIII MUTUO 
ACUERDO 

RESPONSABLES 

FIRMA 

TERMINAOÓN 
UNllATERAI. 

ALMAClN E INVENTARIOS X GeneBr reporte de https://mllnventarlo.sena.edu.co/lnlclo.aspx y anexar al formato, carantlzando que no tiene elementos a su car¡o. 

SERVIOOS GENERALES, 
AOQUISIOONES (Administración de 
edíOdo; Contratación) 

CONTABILIDAD 

TESORERIA 

COORDINACIÓN D� ÁREA/GRUPO/ 
ACADEMICA 

BIBLIOTECA 

UOER SIGA 

ADMINISTRAOON EDUCATIVA 

APOYO AL SEGUIMIENTO DE LOS 
PROCESOS ADMINISTRATIVOS 

APOYO NOVEDADES 

APOYO ETAPA PRODUCTIVA 

APOYO SUPERRVISOR DE CONTRATOS 

SUPERVISORA DE CONTRATOS 

X 

X 

X 

l( 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

)( 

SIivia AleJandB Perucho Serrano 

Zalda Leny Melgarejo Ballesteros 

Nelcy Mabel Mayor¡a Pinto 

sandra Yamlle Castlllo Carreffo 

Uduvlna Cortes Duran 

Zalda Jeleldy Garcla Jalmes 

Erlka Johana Gomez verdu¡e 

san ra Yam1 e cast1 o Carre ensy Hurta o 

Arlza 

Sllvla Femanda Cllderon Porras 

karen Andrea Garcla Carreffo 

Edlmer Eduardo Malagon Hernandez 

sandra Yamlle Castillo Carreffo 

ELEt�E.NTOS FAL TAHTES U OBLIGACIONES PEHDIENTES (Refadonar c�n su respectlvo valor) 

OTROS: 

c2a 

.. 

flnna del Contritl5tl 

•

null



Versión: 1.01

Fecha: 15.10.2020

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTIÓN DE INFRAESTRUCTURA Y LOGÍSTICA

RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administración y Control de Bienes SACB, el documento 63551889 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisión del reporte: 23 de Diciembre de 2024 a las 10:37:11

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 Política 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.

1 1Página de

Documento informativo. Para consultas diríjase a la página https://miinventario.sena.edu.co ingresando el número de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Dirección General


