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Agosto de 2025REGIONAL VALLE
CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE ENERO - 2.25SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 09759-117321ID 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
WALTHER HUMBERTO LOPEZ ACEVEDONombres y apellidos: DAVIVIENDABanco a consignar:
1.115.064.405Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
walth04@gmail.comCorreo electrónico: Número de Cuenta: 376000102883

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 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)

¿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
NO
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: 7488948/2025 Nº Compromiso SIIF 17825 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACIÓN DE SERVICIOS COMO INSTRUCTOR SENA DE ARTICULACIÓN CON LA MEDIA TÉCNICA EN
CAB

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 19.317.946Saldo Anterior del Contrato:31/08/2025Al01/08/2025Del

Número de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 44.461.939
Nuevo Saldo del Contrato: $ 14.718.435Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.599.511 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 205.685 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.805.196
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.196.496 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
JulioAgosto 3.196.496,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 1074072218 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 4.805.196,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.839.804$1.839.804$ 0,00Valor base IVA

$ $ 230.000230.000 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 294.400 0,00%0,00294.400 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL II 19.300 19.300 Reteica - 8523 - GUADALAJARA D 14.416,00 0,300%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

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

0,500%24.026,00Pro-UCEVAAportes 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 -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 796.784

0,001.065.000$36.062.775$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 6.281.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.561.069,00
SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se anexa planilla seguridad social y soporte de pago.
Se anexa informe contractual con anexo de evidencias.
Se anexa informe de legalización desplazamiento - contratista.

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

WALTHER HUMBERTO LOPEZ ACEVEDO
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

LUDWIG MAURICIO ROJAS DELGADO
INSTRUCTOR G10

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

HEBERTH HERNANDO GARCIA TAMAYO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

14/08/25 05:42:12 USUARIO: SIC - C.C. 1115064405
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PAGADO 12/08/2025

Fecha creación reporte: 2025-08-12, 10:42:45 AM Numéro Planilla:

julio de 2025 julio de 2025

1074072218

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

WALTHER HUMBERTO LOPEZ ACEVEDO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 12 #12 - 71

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3185783205
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VALLE DEL CAUCA
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8823054230
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M
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D
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s 
E

P
S

Novedades

1,044 $ 19.300 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1115064405 00 (230901) OLD MUTUAL
SKANDIA

$ 1.839.804 $ 294.400 (EPS018) S.O.S EPS $ 1.839.804 $ 230.000 $ 1.839.804WALTHER HUMBERTO LOPEZ
ACEVEDO 3030 03059 0 $ 543.700

$ 543.700

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 2.800 $ 546.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.839.804 $ 1.839.804 $ 1.839.804 $ 0 $ 294.400 $ 230.000 $ 19.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



Pago PSE

Resultado de su transacción

Código único CUS

1695656710

Destino de pago

SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S

Motivo

Pago PSE. Ref:8823054230-202507-865667. idTrans:865667

Fecha

12/08/2025

Número de aprobación

00656710

Dirección IP

152.203.0.223

Valor transacción

$ 546.500,00

Costo de la transacción

$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1

02
Referencia 2

900097333
Referencia 3

6311



 

GTH-F-087 V.02 
 

 
FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA:  Guadalajara de Buga, 01 de AGOSTO de 2025 
 

PRESENTADO A: Herberth Hernando García Tamayo - Subdirector de Centro  
 

ORDEN DE VIAJE  No: 
 

127725 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

 
29 julio 2025 

 
29 julio 2025 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 
 
Buga_ Jamundí_Buga 

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA : ( ciudad) 

Valle / Centro Agropecuario de Buga  

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:  
Brindar FPI a los aprendices en el programa de manera presencial, utilizando las plataformas 
proporcionadas por la entidad, de acuerdo con el procedimiento establecido para la ejecución de la 
formación para la Ficha: 3168259  Institución Educativa: INSTITUCION EDUCATIVA CENTRAL DE 
BACHILERATO  

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

Día 1 : 29/07/2025 
Desplazamientos ruta de ida: BUGA-JAMUNDI 
Medio de transporte: terrestre 
Hora de Inicio: 2:00 PM 
Hora Fin: 6:00 PM 
Actividades a ejecutar:  
Programa: TECNICO EN SISTEMAS TELEINFORMATICOS 
Ficha: 3168259 
Institución Educativa:  INSTITUCION EDUCATIVA CENTRAL DE BACHILLERATO                                                                                                               
Competencia: VERIFICACIÓN DEL FUNCIONAMIENTO DE LA RED DE DATOS 
Resultados de Aprendizaje:  RAP01 - Identificar los parámetros y recursos  de la red  de acuerdo con 
normativa de telecomunicaciones 
Actividad de aprendizaje: Caracterizar componentes de red y su conectorización. 
Desplazamientos ruta de regreso: JAMUNDI - BUGA  
 
 

RESULTADOS:  

1. Se realizó formación directa de las competencias según la planeación pedagógica en el 
programa técnico en Sistemas Teleinformaticos. 

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe 

1. Registro de Asistencia GOR-F-085 V02 
2. Evidencia Fotográfica  

 
 
 

COMPROMISOS 
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ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. Caracterizar 
componentes de red y su 
conectorización. 

 
Walther Humberto Lopez 

Acevedo 

 
29 Julio 2025 

CONCLUSIÓNES: 
1. Se evidencia el compromiso y aceptación por parte de los aprendices frente a la formación 

SENA, la metodología y el área de formación. 
2. Utiliza las herramientas adecuadas y cumpliendo las normas de seguridad. 

 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

Walther Humberto Lopez Acevedo 

 
 

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

Coordinador Académico Ludwig Mauricio Rojas 
Delgado 
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EVIDENCIAS O SOPORTES 

Fecha: 29 de Julio del 2025 

Ficha: 3168259 

I.E CENTRAL DE BACHILERATO 
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