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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO DE GESTION DE MERCADOS, LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION- BTAD.C.
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

ICodigo Regional 11
ICodigo Centro 930310
Fecha Elaboracion Marzo de 2025

Version ENERO - 2.25

ID de Proceso

40103-870469

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

OSCAR ANDRES HERRERA DIAZ

86.075.122

oaherrera@sena.edu.co

BANCOLOMBIA
AHORROS
52200000414

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

IP/N° de contacto: 85453 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
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) 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 RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato:

7390419/2025

N° Compromiso SIIF

26025 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

9

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR:PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, CON AUTONOMIA E INDEPENDENCIA,
PARA ATENDER LA FORMACION TITULADA DE LOS APRENDICES EN LAS COMPETENCIAS TECNICAS RELACIONADAS
CON LA RED DE CONOCIMIENTO INFORMATICA, DISENO Y DESARROLL

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2025 Al 31/03/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 41.395.599
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 45.381.842
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 36.796.088
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.599.511 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.704.460 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.704.460,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9483112457 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  4.075.111,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804|$ 1.009.848 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 [$ 126.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 [$ 161.600 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.700 | $ 5.300 Reteica - 8299 - BOGOTA| 39.366,00 | 0,966%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 459.951 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $29.505.907 | $ 901.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  824.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.560.145,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participe virtual Induccién Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol (SIGA

Oriente formacion técnica en los colegios: Magdalena Ortega de Narifio, Floridablanca, republica de guatemala

Oriente a los aprendices sobre los objetivos de las guias correspondientes

Presenté informe mensual de la ejecucion del contrato

Cumpli con la programacién asociada a fichas y ambientes establecida por el responsable del area Con fichas asociadas

Participe en las reuniones convocadas por la subdireccién y la coordinacion en la mesa de trabajo de articulacién con la media.

Garantice el uso adecuado de los ambientes de formacién, asi como el aseo y cuidado de los equipos y elementos

Realice la base de datos para formato ARL a las siguientes instituciones Colegio Magdalena Ortega de Narifio

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, 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 disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

EL CONTRATISTA

OSCAR ANDRES HERRERA DIAZ

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo 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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

INSTRUCTOR G20

ANDREA YULIETH PUENTES HERNANDEZ

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

MIREYA PARRA PINTO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

14/03/25 20:06:42 USUARIO: SIC -
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 86075122 HERRERA DIAZ OSCAR ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr35n58 - 62 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1333327403 9483112457 | 2025/03/07 2025/03/13 | BANCOLOMBIA 6 $450,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,519,280

$243,100

$1,519,280

$190,000

$1,519,280

$15,900

$449,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,519,280|  $243,100) $1,519,280]  $190,000) $0| $0) $1,519,280) $15,900 $0) $0) $449,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,519,280|  $243,100) $1,519,280]  $190,000] $0| $0] $1,519,280) $15,900 $0) $0) $449,000

1 |ec |86075122 HERRERA OSCAR | X | | | | | | X | | | | | | | | 23020 | 28 | $1,519,280]  $243,100[€Ps037| 28 [ s1,519,280] 190,000 0 $0) so| 1423 28 [ 1,519,280 1.0443] $15,900] 0 50l s o 549,000

1
Total Afiliados( 1) $1,519,280f $243,100) $1,519,280) $190,000 $0) $0) $1,519,280) $15,900) $0) 0 $449,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 86075122 HERRERA DIAZ OSCAR ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr35n58- 62 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 1333327403 9483112457 1 2025/03/07 2025/03/13 | BANCOLOMBIA 6 $450,900

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S.
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

230201

14-23

EPS037

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

800,229,739 0

860,011,153 6

900,156,264 2

1 $243,100
1 $243,100
1 $15,900
1 $15,900
1 $190,000
1 $190,000
1 $449,000

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

$1,000 50
$1,000 50
$100 $0
$100 $0
$800 $0
$800 $0
$1,900 $0

VALOR A PAGAR

$244,100
$244,100
$16,000
$16,000
$190,800
$190,800
$450,900

2025/03/13 09:55 AM




Z Bancolombia

Bancolombia: Pagaste $450,900.00 a APORTES EN LINEA desde tu producto *0414 el
13/03/2025 09:54:50. ;Dudas? Llamanos al 6045109095 o 018000931987. Estamos
cerca.

¢ Tienes claros tus gastos por pagos vs tus ingresos? Visualiza esto y mas en
o | Diaa Diaen App Bancolombia.

%% QUIERO USAR DIA A DIA [y QUIERO SABER MAS

Esta es una notificacion automatica, por favor no responda este mensaje.

Aqui algunos consejos y recomendaciones para que
protejas tus datos:

Nunca entregues tu informacion personal o financiera por llamadas o correos.
Ingresa siempre a la Sucursal Virtual digitando la direccién en el navegador, no
por enlaces en paginas web, correos electronicos o buscadores.

Jamas entregues datos como: usuarios, claves, niumeros de tarjetas de crédito,
fechas de vencimiento y cédigos de seguridad.

Nunca pierdas de vista tus tarjetas. Cuando realices compras, verifica que te
hayan devuelto la tuya, para esto puedes marcarla y personalizarla para que la
reconozcas facilmente.

VIGILADOD **

Bancolombia nunca te solicitara datos financieros como usuarios, claves, nimeros de tarjetas de crédito con sus cddigos de
seguridad y fechas de vencimiento mediante vinculos de correo electrénico o llamadas telefénicas. Para verificar la
autenticidad de este correo electrénico puedes reenviarlo a correosospechosol 1CO| ia.com.co

Si tienes alguna inquietud puedes contactarnos en nuestras lineas de atencién telefénica

R b o P P A e A A A P S D S L A P G S AW S T TS U A S s L T o S e
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, .12 de marzo de 2025
Sefnores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacidn de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el pardgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario
y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a

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

T.l. 1127723910 Yvette Sofia Herrera Romero HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion 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.

GRF-F-063 VO3


oscar
Máquina de escribir
12 de marzo de 2025
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Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

O s\ o one

FIRMA
Nombre: Oscar Andres Herrera Diaz
C.C. 86075122

GRF-F-063 VO3
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REGISTRADURIA

MNACIONAL DEL ESTADO CIVIL

NUIP REGISTRO CIVIL
L 1127723910 DE NACIMIENTO
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