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Febrero de 2025REGIONAL META
CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META ENERO - 2.25SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 97280-230344ID 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
LUIS HUMBERTO VELASQUEZ DIAZNombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
17.324.185Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
lvelasquezd@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 05756641427

IP/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 2024 SI

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000

NO
SI

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: 7480710/2025 Nº Compromiso SIIF 22625 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTORES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORALES PARA EJERCER EL ROL DE INSTRUCTOR
TÉCNICO Y/O TRANSVERSAL DE ACUERDO A LOS DISEÑOS CURRICULARES QUE EJECUTE EL CENTRO
AGROINDUSTRIAL DEL META EN 2025 DE LOS PROGRAMAS QUE ATIENDEN POBLACION VUL

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 47.834.914Saldo Anterior del Contrato:28/02/2025Al14/02/2025Del

Número de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 47.834.914
Nuevo Saldo del Contrato: $ 45.228.524Valor Bruto Pago: $ 2.606.390,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.606.390 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.606.390
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.444.051 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
EneroFebrero 1.444.051,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 9480141980 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 2.606.390,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 0$1.423.500$ 0,00Valor base IVA

$ $ 0178.000 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 0 0,00%0,00227.800 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL II 14.900 0 Reteica - 8299 0,00 0,600%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0,600%
$ 0,00 0,600%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0,600%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0,600%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

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 260.639$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 796.784

0,00481.000$36.062.775$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 0$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $2.606.390,00
SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS SEIS MIL TRESCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Impatir formación complemetaria PVD Promoción de estrategias de apropiación ambiental Ficha 3158977 Asociación SOÑAR en Villavicencio
Participación en la reunión general el 14 de febrero con las directivas del centro agroindustrial del Meta, supervisor y subdirector

Total: 48 horas

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

LUIS HUMBERTO VELASQUEZ DIAZ
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

ALVARO IOVANNI CATACOLI VALENCIA
INSTRUCTOR

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

HECTOR EDUARDO RUIZ MONDRAGON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 17324185 VELASQUEZ LUIS                  25-14 30 $4,204,000 $672,700 EPS037 30 $4,204,000 $525,500 0 $0 $0 14-23 30 $4,204,000 $102,500 0 $0 $0 No $1,300,700

Total         Afiliados( 1) $4,204,000 $672,700 $4,204,000 $525,500 $0 $0 $4,204,000 $102,500 $0 $0 $1,300,700

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

ICBF

CC 17324185 VELASQUEZ DIAZ LUIS HUMBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 4 N 34 A 20 B.ROSA 
BLANCAORIENTAL

VILLAVICENCIO-META 6832438 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-01 2025-01 1183952690 9480141980 I 2025/02/20 2025/01/09 BANCOLOMBIA 0 $1,300,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 17324185 VELASQUEZ DIAZ LUIS HUMBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 4 N 34 A 20 B.ROSA 
BLANCAORIENTAL

VILLAVICENCIO-META 6832438 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-01 2025-01 1183952690 9480141980 I 2025/02/20 2025/01/09 BANCOLOMBIA 0 $1,300,700

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $672,700 $0 $0 $672,700

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $672,700 $0 $0 $672,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $102,500 $0 $0 $102,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $102,500 $0 $0 $102,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $525,500 $0 $0 $525,500

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $525,500 $0 $0 $525,500

TOTAL 1 $1,300,700 $0 $0 $1,300,700
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Comercio
APORTES EN LINEA
 
Número de comprobante
DBBERFiU0JYq
 
CUS
1183952690
 
Fecha y hora
9 enero 2025 16:17:11
 
Número de factura
9480141980
 
Descripción del pago
Pago de la Planilla de aportes con clave:
9480141980
 
Referencia 1
181.51.34.200
 
Referencia 2
CC
 
Referencia 3
17324185
 
Producto origen
****1427
 
Costo de la transacción
$ 00.0 COP

 
Total Pagado: $ 1,300,700.0

Comprobante de pago en línea

Copyright © 2020 Grupo Bancolombia. Jueves 09 de Enero del 2025 04:17:07 PM



 

 

 

 

El líder del subprograma de medicina preventiva y del trabajo del SENA regional 

Meta certifica que el(la) contratista identificado(a) con CC.17324185, cuenta con 

los exámenes médicos ocupacionales de ingreso, conforme a lo dispuesto en la 

circular 3-2024-000021 de la entidad para la vigencia 2025. 

. 

 

 

 

 
FERNANDO IVAN MANCERA GARCIA 

Medico Ocupacional – Contratista 

SENA Regional Meta



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

141054403677

      1 7 3 2 4 1 8 5 7 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 7 3 2 4 1 8 5                     

COLOMBIA 1 6 9 Meta 5 0    Villavicencio 0 0 1

VELASQUEZ DIAZ LUIS HUMBERTO

COLOMBIA 1 6 9 Meta 5 0 Villavicencio 0 0 1

CL 4   34 A 20 BRR ROSA BLANCA ORIENTAL
luhuvedi@hotmail.com

                3 1 1 2 2 6 9 8 8 1          6 8 3 2 4 3 8

8 5 2 3 2 0 0 7 0 1 0 1 7 0 2 0 1 9 9 8 0 1 0 1 0 1 3 0 4 7 6 1          

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 07-02-2025 04:30:03PM



Tipo documento: NI Número de documento: 899999034 Cédula Usuario: CC 86075756

Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Dirección: CLL 57 NO 8-69

Departamento: BOGOTA D.C. Municipio: BOGOTA D.C.

Correo electrónico: abustamante@sena.edu.co

Teléfono: 5461500 Tarifa: 0.522

Actividad Económica: 1855101 FORMACION ACADEMICA NO FORMAL, INCLUYE LA EDUCACION QUE SE OFRECE CON EL 
OBJETO DE COMPLEMENTAR, ACTUALIZAR, SUPLIR CONOCIMIENTOS Y FORMAR ACADEMICAMENTE 
A TRAVES DE CURSOS CON PROGRAMAS QUE TIENEN UN CARACTER ORGANIZADO Y CONTINUO, 
AUNQUE NO ESTEN SUJETOS AL SISTEMA DE NIVELES Y GRADOS ESTABLECIDOS EN LA EDUCACION 
FORMAL

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACIÓN

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 86075756 LUIS GUILLERMO DIAZ VALENZUELA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad económica de sus afiliados por favor diríjase a la oficina de POSITIVA más  
cercana o comuníquese con nuestra línea gratuita de atención a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogotá al 3307000.

Cordial saludo,

Certificado impreso el día 2/24/2025 1:27:58 PM por el portal de empresas Edesk51FFCF2CBF78FD691D925C15B6892DDE

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo

1 216 25/02/2025 CC 17324185 VELASQUEZ DIAZ LUIS 2 1.044 Independiente

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compañía de Seguros S.A.

COMPROBANTE DE RADICACIÓN DE LA AFILIACIÓN DEL DIA 24/02/2025



LUIS HUMBERTO
VELASQUEZ DIAZ
17324185

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
899999034



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados,  el/la señor/a LUIS HUMBERTO VELASQUEZ DIAZ  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 17324185, se encuentra afiliado/a desde 28/05/1985 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 25 de febrero de 2025.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones


