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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

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 FORMACION EN ACTIVIDAD FiSICA Y CULTURA- BTAD.C.
Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 11
ICodigo Centro 950810
Fecha Elaboracion Agosto de 2025
Version ENERO - 2.25

ID de Proceso 71826-155551

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

JUAN CARLOS CLAVIJO RODRIGUEZ Banco a consignar:
79.732.175 Tipo de cuenta:
jclavijoro@sena.edu.co Numero de Cuenta:

BANCO COLPATRIA
AHORROS
005505958014

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

Ne° del contrato: 7900030/2025 N° Compromiso SIIF

51025 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato
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OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado) FORMACION EN ACTIVIDAD FiSICA Y CULTURA

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE MANERA
AUTONOMA E INDEPENDIENTE PARA APOYAR EL PROCESO DE LOS DISENOS CURRICULARES DEL CENTRO DE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2025 Al 31/08/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 25.000.000
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 36.666.667
Valor Bruto Pago: $ 5.000.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 20.000.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 5.000.000 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 $ 5.000.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.939.500 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Agosto Julio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.939.500,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 34093784 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.430.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2.000.000|$ 2.000.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 250.000 [$ 250.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 320.000 |$ 320.000 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 | $ 10.500 [$ 10.500 Reteica - 8299 - BOGOTA| 42.794,00 | 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 $ 500.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $26.227.473 | $ 980.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.641.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.957.206,00

SON: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

El dia 11/08/2025 se sostuvo Reunién de elaboracion de las guias del programa: “Desarrollo Curricular—Fotografia y procesos digitales’

Desde El dia 04/08/2025 hasta el dia 06/08/2025 se asistio a reunion capacitacion del cargue de los programas en la Regional en el apl

El dia 08/08/2025 se realiz6 informe de Analisis comparativo de los programas “Elementos” y “Fundamentos” en reglamentacion deportival

El dia 12/08/2025 reunién de simulacro de visita de pares para renovacién del programa: “Tecnélogo en entrenamiento deportivo'.

El dia 04/08/2025 recibo Invitacién Jornada de Actualizacién del Catadlogo Nacional de Programas de Formacién dias 13, 14, y 15.

Desde el dia 13/08/2025 al 15/08/2025 se realizd participacion en la jornada de actualizacién del catalogo Nacional de programas.

El dia 03/08/2025 se realiz6 presentacién y envio sintética de las fechas de entrega de disefios 202

5.

El dia 11/08/2025 solicitud de asignacién de instructores para el desarrollo de las guias del programa: “Desarrollo Curricular"

El dia 06/08/2025 se realizo Solicitud de Formato F098 del programa en “Tecnologia en Gestion Administrativa del Sector Salud”

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

P

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

JUAN CARLOS CLAVIJO RODRIGUEZ

EL CONTRATISTA

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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,
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informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

JULIO’ALEJANDRO SANABRIA VARGAS

PROFESIONAL G02

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
KEYLA KARINA GONZALEZ MARTINEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

19/08/25 11:38:22 USUARIO: SIC - C.C. 79732175
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DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONGM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
CL 163 NO 62 71 TORRE 1 AP 1001 BOGOTA 1 BOGOTA D.C 11 6958720 6958720 JUANCOCOROGHOTIAI L. COM 8299 2000000 2025-08- 11 2025- 08- 20
TOTAL APCRTES A SALUD POR ADM NI STRADORA
oD /_NOVBRE # AUT VALGR AUT VALGR DI AS SUBTOTAL SUBTOTAL NOM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT CBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MRA UNIER == O0nizi=sss URS cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR PC PAGAR AFI LI ADOS
EPS008 860066942 250000 0 0 0 0 250000 0 0 250000 0 0 0 0 250000 1
TOTAL APCRTES A PENSI CN PCR ADM NI STRADORA AL A B OR T SN A A S ] RORYADM NI STRADCRAY TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
7 y 7 oD I NOVBRE DI AS TOTAL NOM
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NOM
230301 800224808 320000 0 0 0 o [} 0 320000 1 Gt 860066532 22000 © ® (£2000 i VALCR DIAS [ INTERESE [ TOTAL | oy Ao
MORA s PAGAR s
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES 0 0 0 0
o / car ! ; SENA
# AUT VALGR OTROS Di AS susTotAL | NOMRAD | saLoo FONDO TOTAL
NOMBRE | NIT ARL | OBLI GATCR INC INC RIESGOs | NETO ©OT MRra | ! NTERESES | “poRtes | ANTERIOR | FAVOR sal PAGAR ;
AR 1A Di AS I NTERESE |  TOTAL M
VALGR o & IO | AR LI ADD
14-23 | 860011153 [ 10500 0 0 0 10500 0 0 10500 0 0 10500 s
0 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
e NUVERO ADM NI STRADCRAS
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 1
0 © ® © SALUD 1
R ESG0S LABORALES 1
CAJAS COVPENSAC ON 1
TOTAL A PAGAR PCR ADM N STRADGRA
PENSI ONES 320000
TOTAL APCRTES A M NI STER O SACLD) 250000
T R ESGOS LABCRALES 10500
VALGR BeR | NTERESES TOTAL A PAGAR -
CAJAS COVPENSACI ON 12000
0 0 0 0 = 5
1 CBF 0
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M N STER O 0
GRAN TOTAL 592500
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M Gmall martha sonia Villamizar <msvillamizar@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada CUS 1690220653

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 9 de agosto de 2025, 15:02
Para: msvillamizar@gmail.com

iHola, Marta Villamizar!

Estado de la Transaccién: | 1=l eEER ]

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 592.500

Empresa: ASOPAGOS

Descripcion: Pago de seguridad Social Integrado
Fecha de la transaccion: 09/08/2025

CUS: 1690220653

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
i Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
Pl No abras enlaces sospechosos.
Cambia tus contrasefias con regularidad.
2 Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=500f0a9494 &view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:184000942258625963 1 &simpl=msg-f:18400094225862...  1/2
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"AVISO DE CONFIDENCIALIDAD:;

La informacion contenida en este email esta destinada para el uso del individuo o entida nado y contiene informacion gue es de

elimine el mensaje y cualquier copia del mismo de forma

igo malicioso que pueda afectar sistemas de computo, sin
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