
• FORMATO PARA LIQUIDAClóN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTAClóN DE �ódigo Regional 68 
Sl!!!!NA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Código Centro 922510 
7A, REGIONAL SANTANDER fecha Elaboración 21 de Abril de 202! 

SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISEÑO Y LA MANUFACTURA-SANTANDER Versión ENERO - 2.25 
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE A PR ENDIZAJ E SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 14894-161137 

DATOS DEL CONTRATISTA 
, Nombres y apellidos: DANIEL ALEJANDRO CARVAJAL BRAHAN Banco a consignar: BANCOLOMBIA 1 

1 

: Cédula de Ciudadanía 1.098. 795.225 Tipo de cuenta: AHORROS 1 

: Correo electrónico: 
1 

dacarvajalb@sena.edu.co Número de Cuenta: 02055736556 1 

: IP/Nº de contacto: 
1 

3114913981 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO 1 

: Inducción SST: 
1 

SI Pertenece al régimen simple de tributación: NO 1 

1 

: Régimen del IVA: ______ NO RESPONSABLE __________________________ _ Es declarante de renta por el año gravable 2024 _______________ SI ___ ,
r ¿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 
1 

: 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 
SI 

NO 
NO 

Ninguno 
0 00% 

: ¿Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? 
: Concepto del pago corresponde a: 
'TARIFA RETENClóN ARTICULO 392 E T  ..

DATOS DEL CONTRA TO 
, Nº del contrato: 7579899/2025 Nº Compromiso SIIF 33225 1 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11 

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LOS DIFERENTES PROCESOS 
OBJETO CONTRACTUAL: ADMINISTRATIVOS DEL TECNOPARQUE DEL CENTRO CIDM PL 301 DIAS VR MES $2.799.990 
(Descripción del servicio prestado) 

DATOS PERIODO DEL PAGO 
,Del 01/04/2025 Al 30/04/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 25.199.910 

: Número de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 28.093.233 
, Valor Bruto Pago: $ 2.799.990,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 22.399.920 

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 
, Ingresos por honorarios $ 2.799.990 Ninguno 0,00% 
i Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0 
: Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0 
: TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.799.990 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0 
: BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.795.190 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDAClóN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDAClóN DEL NETO A PAGAR 
1 Abril Marzo Base retención en la fuente a titulo de RENTA 1.795.190,00 TARIFA 
, Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 7961734848 Base retención en la fuente a titulo de ICA 2.394.190,00 
: Ingreso Base de Cotización • IBC $ 1.423.500 $ 1.423.500 Valor base IVA 0,00 
, ADorte obliaatorio a seauridad social salud $ 178.000 $ 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19% 
, ADorte obliaatorio a seauridad social Pensión $ 227.800 $ 227.800 Menos Retención en la Fuente 0,00 0,00% 
, Aporte obliQatorio a Fondo de solidaridad Pensiona! $ . $ o Menos Retencion IVA 0,00 15% 
:ARL IV $ . $ o Reteica • 8211 · BUCARAMANGA 21.548,00 0,900% 
, Aportes pensión de inQresos de otros meses cobrados en el mes $ . . 0,00 0% 
, ADortes salud de inaresos de otros meses cobrados en el mes $ . . 0,00 0% 
, ADortes ARL de inaresos de otros meses cobrados en el mes $ . . 0,00 0% 
, Aportes voluntarios a Fondo de pensiones ObliQatorias $ . . 0,00 0% 
: Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ . Otras Retenciones 0,00 0,000% 
, ADorte voluntario a Fondos de Densiones voluntarias $ . Otras Retenciones 0,00 0,000% 
, Intereses Prestamo de Vivienda $ . Otras Retenciones 0,00 0,000% 
, Dependientes hasta $ . Otras Retenciones 0,00 0,000% 
: Salud hasta $ 796.784 $ . Sobretasa Bomberil 2.155,00 10,000% 
, Renta Exenta 25% $36.062.775 $ 599.000 0,00 
, Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores $ 520.000 
i al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00 
: Retención en la Fuente ContinQente $ VALOR A PAGAR $2. 776.287,00 

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

1 

1 

1 
1 

1 

1 

1 

1 
1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

, . , , . , , 

�Asesor1a_l_atenc1on a_eersonas 9ue_v1s1tan las_1nstalac1ones, con el_eroeosito de_soc1al1zar_la oferta de_serv1c1os_l_l1neas tecnologf 

�Se realizó_la divulBación de los_lineamientos_eara la particieación en_el Comité_de_Ideas. ________________________________________ : 

�Participación en el acomeañamiento_de recorridos institucionales conforme a la programación definida. ______________________________ : 

�Se realizó_el ª�ºY? l_el_r�istro_oeortuno de_la_información correspondiente al proceso de acomeañamiento_de los Prolectos de Base_Te4 

�Actividades_de li�pieza y sincronismos en e9uieos como imeresoras 3D,_cortadora_laser, �lotter_de im_p:esión_a s_ran maguinaria del_nod9 

�Se brindó_ae�yo en las_actividades_oeerativas_necesarias_eara la _g�stión del nodo,_incl�y!!ndo_el acomp2ñamiento técnico y administratf 

�Gestión de_la documentación re9�erida �ara la_conformación_del Comité. __________________________________________________________ : 

�O��anización_y manejo_de_la documentación asociada a los_recorridos_programados. _________________________________________________ : 

�Participación y creación del comité_ideas del_10 abril. ________________________________________________________________________ : 
1 

1 

r---------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------' 
1 PARA LOS EFECTOS L EGAL ES C ERT IFICO, BAJO LA GRAV EDAD DEL JURAM ENTO, QUE: 

o 
: 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 ,__ ____ D_A_ N_ I _E _L _A_L _ E _J _A _N _D_R_O_ C_ A_R-VA-JA_ L _ B _RA_H_A_N ___ � 
: la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí EL CONTRAT ISTA 
�---------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------

�------------------------------------------ C ERTIFICAC ION DEL SUP ERVISOR DEL CONTRATO __________________________________________ : 
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago. 
1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor, 
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. JOSE GA BRI EL SANMIGUEL CUB ILLOS 

PROFESIONAL G06 
¡- - - - - - - - - - - - - - -feñie-ndO-eñ-c-u8ñta-18S C8rt¡f¡C8ci0ñis-Su-sCriíaS _ p_ol" 81 COñtr'atiSi'a-Y por el-süP81Vis-o"r d81 COntr'aiO 8ñ-fb8-r818CiOñ8dO, -aüi0rfz0-e1 Pre-s8ñte-Pa90:- - - - - - - :
: EL ORDENADOR DEL PAGO 1 
: WILSON BASTOS DELGADO : 
: SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E) ! 
L--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------1 
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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 1098795225
DANIEL ALEJANDRO CARVAJAL BRAHAN

PIEDECUESTA SANTANDER
CALLE 6N # 0W - 45 6810110
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Formación académica no formal.
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:

7961734848 I-INDEPENDIENTES
marzo 2025 marzo 2025

0
2025/03/31 1373604152

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 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800 $ 0 $ 227.800
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 0 $ 227.800

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

EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000

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

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.500 $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 7.500
SUBTOTALES: $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 7.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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T
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P

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
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1098795225

CARVAJAL
BRAHAN
DANIEL
ALEJANDRO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

109879522 $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 413.300
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