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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL HUILA

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 AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 41
ICodigo Centro 952510
Fecha Elaboracion Marzo de 2025

Version ENERO - 2.25

ID de Proceso

21598-585397

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.077.842.635

ALEXANDER RODRIGUEZ LOSADA

alexrl111@hotmail.com

BANCOLOMBIA
AHORROS
28551231595

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

IP/N° de contacto: 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 Sl
¢ 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: 7479404/2025

N° Compromiso SIIF

19225 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION, PARA EL
DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS TECNICAS DE LA POBLACION CAMPESINA, A LA ECONOMIA POPULAR
CAMPESENA, PARA EL AREA DE CONSTRUCCION.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2025 Al 31/03/2025 Saldo Anterior del Contrato: $44.001.988
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $46.761.695
Valor Bruto Pago: $4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 39.402.477
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 $2.711.160 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 RENTAl  2.711.160,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 8635398334 Base retencion en la fuente aftitulo de ICA]  4.599.511,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804|$ 1.423.500 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 [$ 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 [$ 227.800 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 Vv $ -1$ 0 Reteica - 8523 - GARZON 9.199,00 | 0,200%
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% $36.062.775|$  904.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  519.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.590.312,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA MIL TRESCIENTOS DOCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

eImpartir formacion programa: CONSTRUCCION EN SECO SISTEMA DRYWALL, Pital vereda El Socorro: Ficha: 3179069

=Socializacion de competencias campo Sena -para emprendedores 4 horas

«Socializacion placa huella vereda la Maria municipio del agrado

=Coordinacion de actividades con la dinamizadora y coordinacion campesena en el institucién

educativo Luis Calixto Leiva

=Coordinacion placa huella con el equipo tic del Sena 4 horas

=Coordinacion de actividades Coordinadora programas especiales

Se realiz6 socializacion y asesoria de la estrategia campesena a las comunidades del municipio de Gigante y Agrado donde se logré

consolidar 1 formacién en cada comunidad

=Socializaciéon de competencias campo Sena -para emprendedores 4 horas

- eAsesoria de Humberto valderrama 2 horas

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 e

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

ALEXANDER RODRIGUEZ LOSADA

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,

Pooswn 06! f1lpe Ore M,

INSTRUCTOR G15

ADRIANA DEL PILAR ORTIZ MEDINA

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

LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

22/03/25 17:31:02 USUARIO: SIC - C.C. 1077842635



SISTEMAS
Sello


/A

ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

ALEXANDER RODRIGUEZ LOSADA

IDENTIFICACION:

CC-1077842635

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-03-20
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-03-10
FECHA DE PAGO: 2025-03-20

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2025-02

PERIODO SALUD: 2025-02

NUMERO PLANILLA: 8635398334

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8693527932

TIPO DE PLANILLA: |

evTibAD | NIT NOMBRE AFILADOS | 'BS | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.839.805 $0 $0 $ 1.500 $230.000 $231.500
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.839.805 $0 $0 $1.900 $ 294.400 $ 296.300
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.839.805 $0 $0 $100 $9.700 $9.800
Total a pagar $0 $0 $3.500 $534.100 $537.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

08/04/2025







SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Garzoén, 17 de febrero de 2025

~ SENA - CFP 418525
Sefnores RADICACION RECIBIDA

No: 41-1-2025-001375
17/02/2025 4:55:47 p. m.

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) Destinatario
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:

NUIP - NIP 1105479739 ALMA RODRIGUEZ GRANADA HUIJO

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 comunicacioén,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién 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


Wiemar Escalante Ramírez
Sello


4
SENA

N

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

FIRMA

Nombre: ALEXANDER RODRIGUEZ LOSADA
C.C. 1077842635 expedida en Garzon Huila

GRF-F-063 VO3
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'NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

NUIP 1105479739 REGISTRO CIVIL  indicativo
DE NACIMIENTO  Seria

Datos de la oficina de registro -~ Clase de oficina

- " : X , ie . 5o T : B
Registraduria D Notaria Nimero D:] Consulado [:I Corregimiento I:! Inspeccion de Policia D C0d|g0 T 3 b
Pais - Departamento - Municipio -‘Corregimiento e/o Inspeccién de Policia
COLOMBIA - TOLIMA - IBAGUE NOTARIA 3 IBAGUE * * * * * % * % % % % % % * %
Datos del inscrito

Primer Apeliido Segundo Apellido
RODRIGUEZ * * * % % % * & % % % * * GRANADA * * * % % % * * * * * % % +

MNombre(s)
ALMA KX ok ok k ok ok kK ok k& ok k& ok ok A K & O S T T N O
Fecha de nacimient Sexo (en letras) Grupo sanguinec Factor Ri4
‘ 2| 0 1 2 ] 2’ Mes G( Dia ‘3 FEMENINO 0 POSITIVO
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)
COLOMBIA - TOLIMA - IBAGUE * * * % % * % % % % % * % % % % % % % * % # %
.
%?ipo de documento antecedente o Declaracién de testigos Namero cernt’cado de nacido vivo
~ 0 ; g :
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO * * * % % % & .5 5 27087410063766 KR
Datos de madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal o parejas del mismo sexo, anotar el progenicor que indiquen los declarantes para el primer apellido del inscrito)
Apellidos y nombres completos

GRANADA GARCIA ELIANA® FERNANDA % % % % % * * % % & % % % * *x % % % * * *

Documenteo de identificaciéon (Clase y numero) Nacionalidad
CC No. 1110488052 * * * * & & o o % % & * % & % & * COLOMBIA * * * * *x =%
Datos de padre o madre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el segundo apeilido del inscrito)

Apellidos y nombres completos

RODRIGUEZ LOSADA ALEXANDER Kook oKk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok kK

Documento de identificacion (Clase y namero) Nacionalidad
CC No. 1077842635 Kook ok ok kK ok ok ok ok ok k% ok ok ok Kk Kk Kk COLOMBIA * * *x * * %

Datos del deciarante

Apellidos y nombres completos

RODRIGUEZ LOSADA ALEXANDER Kook ok kR Kk ok k kK ok ok kK

Documento de identificacién (Clase y namero)

CC No. 1077842635 kokok ok ok ok ok ok & & % ok ok kA ok k%

Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

LA T S R S S S O O B A T I R S S I S N . )

Documento de identificacion (Clase y nimero) Firma

L A S S S A S S S R T R N N (U RN TR VRN VN *"k‘);

Datos segundo testigo /

Apellidos y nombres completos

IR S S D A (S I O S R e T N

Documento de identificacién (Clase y namero)

Lo T S R O T A A I T S S R T

Fecha de inscripcidn Nombre y firma del fumctonaﬁo QLﬁe aﬁ ‘
io | 21012 12 i
. s |5 | B LB Bl |08 JANNETH RU
Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario ante qu:en Se‘ha g}{ecmc:gﬁento
o o
\
Firma Nombre y firma M

ESPACIO PARA NOTAS

UTROTSIN HUELLAS DACTILARES SEGU}_N.’ CIRCULAR N~ 041 RNEC 2020 04-15.

70870972022 T NOMBRE DE LA NOTARIA JANNETH RUBIO
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REPUBLICA DE COLOMBIA
REGISTRO CIVIL
EL SUSCRITO NOTARIO TERCERO DEL CIRCULO DE iBAGUE
CERTIFICA:
QUE LA PRESENTE COPIA FUE TOMADA DEL ORIGINAL QUE REPOSA EN
LOS ARCHIVOS DE ESTA NOTARIA BAJO EL
SERIAL 58082786

con la sola finalidad de;: TRAMITES

Este registro tiene validez para todo los efectos, sin
importar la fecha de su expedicion.
Art. 21 Ley 962/2005

1bagué (Tolima), 2022-09-08 13:00:10

Cod. e2iwz

5422-c62a156a

JANNETH RUBIO
NOTARIA 3 (E) DEL Cjj

B
REHEY



