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FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [Cdigo Regional "
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICodigo Centro 930310
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL [Fecha Elaboracion Mayo de 2025
SERVICIONACIONAL  CENTRO DE GESTION DE MERCADOS, LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION- BTA D.C. Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 77868-292542
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LEONARDO ANDRES LOPEZ SANCHEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 11.225.860 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: leonardolopezingenieria@gmail.com Numero de Cuenta: 10074570149
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: SI Pert al régi simple de NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢Es pel do o tiene ofra sifL 0 i 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 como del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos jados al i para ir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
C del pago le a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0.00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 75737252025 N°C SIIF 33825 | de pagos la vigencia del 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 01/05/2025 Al 31/05/2025 Saldo Anterior del Contrato: $32.196.577
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 40.475.697
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 27.597 066
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599511 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  2,38%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 128.633
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $4.599.511
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $9.199.022 Menos, Retefuente Ofros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 5.407.920 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 128.633
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Mayo Abril [ Base retencion en la fuente atitulo de RENTA] 5407 920,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° onpagcSS | (9486384446 - ﬂs Base retencion en la fuente atitulo de ICA|  4.075.111,00
Ingreso Base de C. i6n - IBC $  1.839.804|$  1.839.804 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $  230.000($ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 | 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 |$ 294400 Menos Retencion en la Fuente) 128.633,00 | 2,38%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%
ARL | $ 9.700 |$ 9.700 Reteica - 8299 - BOGOTA| 39.366,00 | 0,966%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 294.400 8 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 230.000 - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 9.700 E 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ = E 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 $ 2 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 919.902 Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796784|% - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $29.505907|$ 1.803.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$ 1.829.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ | VALOR A PAGAR $4.431.512,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS DOCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

OBLIGACION 1 Se realizé el cumplimiento de la Programacion Asignada por el area de articulacion en los programas de NUBE Y SW
OBLIGACION 2 Se revisa y aprueba el cronograma de revision de proyectos para la etapa productiva, de acuerdo con el enlace proporciong
OBLIGACION 3 Se realizé formacién y se brindé orientacién para llevar a cabo los proyectos de acuerdo con el programa académico
OBLIGACION 4 Se realizo la evaluacion de los aprendices acorde a la normatividad, se registran oportunamente en los aplicativos dispugq
OBLIGACION 6 el apoyo al proceso de depuracion la cual incluye formato Bases de datos y formato inasistencias de los aprendices
OBLIGACION 8 Se realizé la preparacion, orientacion, evaluacion y apoyo al aprendiz de acuerdo a las herramientas y métodos definidos
OBLIGACION 13 Cumplir con lo dispuesto en el manual de articulacidén vigente, Ficha 2925190 Ficha 2939639, Ficha 3149491 Ficha 3149494
OBLIGACION 14 Se impartié formacidn a las fichas: Ficha 2925190 Ficha 2939639, Ficha 3149491 Ficha 3149496

OBLIGACION 19 Se aportaron los documentos y demas requerimientos para el proceso de contratacién y cuenta de cobro del periodo objeto

PARALOS 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 Pension, 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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. EI numero de trabajadores

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda

la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRA

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplio a idad las obligaciones contractuales p :

2.- Que El Contratista desarrollo |as 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.

LEONARDO ANDRES LOPEZ SANCHEZ
EL CONTRATISTA

\TO

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

ANDREA YULIETH PUENTES HERNANDEZ
INSTRUCTOR G20
y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
MIREYA PARRAPINTO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

Teniendo en cuenta las

porel

23/05/25 17:43:21 USUARIO: SIC - C.C. 11225860
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‘ dportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Emlma&)rsﬂu e
€C 11225860 LOPEZ SANCHEZ LEONARDO ANDRES | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA13% 7B45laflorida | BOGOTA-BOGOTAD.E. 451122 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02504 |202504 1000000173 9486304446 N 2025/05/15 2025/05/22 | BANCO DE BOGOTA 7 $109,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS ! PARAFISCALES
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $376,500 $0 $0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $376,500 $60,200 $376,500 $47,000 50 50 $376,500 $1,900 $0 50
Cudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. 1 Afiiados) $376,500 $60,200 $376,500 $47,000 ) 50 $376,500 $1,900 $0 $0
1 [cC |11225860 [LOPEZ LEONARDO (230301 » ($1,423,500) ($227,800)|  EPSO17) 30 {§1,423,500) ($178,000) 0 ] 1) 1423 30 (81,423,500) ($7,500)| © S %
2 |CC [11225860 [LOPEZ LEONARDO (230301 k) $1,800,000 $288,000|  EPSO17] 30 $1,800,000 $225,000 0 %0 % 1423 30 $1,800,000 55,401 0 S0 0
Total Afiliados( 1) $376,500 $60,200 §376,500 $47,000 50 50 §376,500 $1,900 S0 $0
-
‘ aportes Resumen General de Pago
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar [‘BFSENA e
CC 11225860 LOPEZ SANCHEZ LEONARDO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA13# 7845 la florida BOGOTA-BOGOTA D.E. 2451122 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Diasmora | Valor
200504 [20504 1000000173 9486384446 N 2025/05/15 | 2025/05/22 | BANCO DE BOGOTA | 7| $109,800
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $60,200 $300 $0 $60,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $60,200 $300 $0 $60,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,900 $100 $0 $2,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $1,900 $100 $0 $2,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 547,000 $300 $0 $47,300
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $47,000 $300 S0 $47,300
TOTAL 1 $109,100 $700 S0 $109,800
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aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 11225860 LOPEZ SANCHEZ LEONARDO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA13# 7845 laflonda BOGOTA-BOGOTA D.E. 2451122 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202504 202504 | 1000000405 5495362503 ] 2025/05/15 2026/05/13 | 8anco be 80GOTA ) $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Wdentificacidn |  Nombres | Codigo Dias 18C Aporte | Codigo |Dias IBC Aporte | Codigo [Dias I8C Apote [ codmo o] B prte [ B Kote
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) §1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,50 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 S0 S0 §1,48,50 §7.50 0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 S0 §1,48,500 §7,500 §0
1 Icc Inzzsm lm?ez LEONARDO lzmor I £ §1,423,500 s27.800|  Epsot7] 30 §1,423,500 $178,000 0 % Sof wyn HEL 50| 0 E 9
Total Afiliados( 1) §1,423,500 §227,800 §1,423,500 $178,000 50 50 HITET) G 9 )
aportes Resumen General de Pago
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacton dv Razon Socsal Claze Aportante Suourzal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoﬁer:cd;F SENA e
o 11225860 LOPEZ SANCHEZ LEONARDO ANDRES | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA137 7845 laflorida | BOGOTA-BOGOTAD.E. 2451122 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pogo
Penston | Selud Pago [ Planille Planilla Limte | Pago Benco | owzmors | Valor
0504 | 200504 | 1000000405 [ s4aseases 1 2005705115 2025/05/13 | BANCO DE BOGOTA | of $413.300

RESUMEN DE PAGO

NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 50 50 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 50 0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 7,500 0 50 47,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 & 1 7,500 $0 50 7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 0 50 $178,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $178,000 50 0 $178,000
TOTAL 1 $413,300 So S0 $413,300

GRF-F-063 VO3
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 20 de mayo de 2025
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Bogota D.C

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

T.l. 1.072.106.784 1 Valery Tatiana Lopez Guevara HIJA

T.1. 1.072.099.967 2 Nicolle Vanesa Lépez Guevara HUA

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

e Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacion en instituciones formales de educacion
superior certificadas por el ICFES; o la autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de
educacion no formal debidamente acreditados

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 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
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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: Leonardo Andrés Lopez Sanchez
C.C. 11.225.860 Gdot

REPUBLICA DE COLOMBIA
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CONTRASENA

APELLDOS (NCMIRES
LOPEZ GUEVARA

NICOLLE VANESA
FECIHA Y LUGAR OE NADMENTD
05-MAY-2007

GIRARDOT - CUNDINAMARCA

FECHA O DPEDICION
22-MAY-2025

X0

FEMENINO

LUGAR DC PREPARACION

BOGOTA D.C. - CIUDAD KENNEDY BOGOTA DC

BOGOTA D.C. - CIUDAD KENNEDY BOGOTA DC



