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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
DIEGO FERNANDO ZARTA MARTINEZNombres y apellidos: DAVIVIENDABanco a consignar:
93.412.697Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
dfzarta@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 0570166670055598
84317IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2024 SI

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
SI

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: 7268154/2025 Nº Compromiso SIIF 4225 Número de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARÁCTER TEMPORAL PARA CONTRIBUIR EN
EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE ORIENTACIÓN Y EL FORTALECIMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS PARA LA
ATENCIÓN DE OFERENTES Y/O BUSCADORES DE EMPLEO, POTENCIALES

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 16.960.000Saldo Anterior del Contrato:30/09/2025Al01/09/2025Del

Número de pago 9 Valor Total del Contrato: $ 48.760.000
Nuevo Saldo del Contrato: $ 12.720.000Valor Bruto Pago: $ 4.240.000,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.240.000 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.240.000
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.492.700 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
AgostoSetiembre 2.492.700,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 9491351147 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 4.240.000,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.696.000$1.696.000$ 0,00Valor base IVA

$ $ 212.000212.000 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 271.400 0,00%0,00271.400 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 8.900 8.900 Reteica - 7020 - IBAGUE 19.080,00 0,450%
$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$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

6,000%1.145,00BomberosAportes 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 424.000$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 796.784

0,00831.000$39.341.210$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 6.191.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.219.775,00
SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS DIECINUEVE MIL SETECIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
I nsc r i pc i ón ,  o r i en t ac i ón ,  aseso r í a  y  apoyo  en  l as  pos t u l ac i ones .
Du r an t e  e l  mes  se  han  desa r r o l l ado  d i f e r en t es  t a l l e r es ,  con  mu j e r es ,  es t ud i an t es ,  ap r end i ces  y  eg r esados  SENA
Va l i dac i ón  de  sopo r t es  de  es t ud i o ,  cu r sos  comp l emen t a r i os  y   expe r i enc i a  l abo r a l ,  pa r a  con t a r  con  ho j as  de  v i da  comp l e t as .
Segu i m i en t o  a  l a  p r og r amac i ón  mensua l  de  i nd i cado r es ,  con  e l  f i n  de   c r ea r   es t r a t eg i as  pa r a  e l  cump l i m i en t o  de  l os  m i smos .
L l amadas  y  v i s i t as  a  emp r esa r i os  pa r a  b r i nda r  se r v i c i o  de  l a  APE  y  de  es t a  mane r a  ges t i ona r  l a  pub l i cac i ón  de  nuevas  vacan t es .
Segu i m i en t o  de  mane r a  semana l   a  l as  so l i c i t udes  pub l i cadas ,  con  e l  f i n  de  ce r r a r l as  con  su  r espec t i vo  co l ocado  y / o  r eac t i va r l as .
Pa r t i c i pac i ón  en  encuen t r o  de  eg r esados .
Se  p r omov i e r on  l os  pe r f i l es  de  l os  eg r esados  SENA  con  e l  f i n  de  i nc i d i r  en  l a  v i ncu l ac i ón  l abo r a l  de  es t os  y  cump l i r  l as  me t as .
Se  r ea l i z a  e l  r espec t i vo  i n f o r me  de  l as  ac t i v i dades  e j ecu t adas  du r an t e  e l  mes ;   pa r a  que  sean  va l i dadas  po r  e l  Supe r v i so r  de l  Con t r a t o

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

DIEGO FERNANDO ZARTA MARTINEZ
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

ALVARO  BARRAGAN ROJAS
TECNICO G03

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

MALLERLY  VALDERRAMA CASTRO
DIRECTORA REGIONAL (E)

16/09/25 09:23:59 USUARIO: SIC - C.C. 93412697



Pago De Seguridad Social Agosto: 
 

  
 

 



Ibagué, septiembre de 2025 
 
 

Señores 
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 
Ciudad 

 
Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible 

de la base gravable de retención en la fuente. 
 
 
Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestación de servicios personales y 
en cumplimiento de lo previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario y el 
artículo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuación, 
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo: 

 
T.I. 1107980435 JULIAN SANTIAGO ZARTA HOYOS HIJO 

T.I. 1188714579 SAMUEL ZARTA HOYOS HIJO 
T.I. 1197469307 MARIA JOSE ZARTA HOYOS HIJA 

 
Toda vez que cumple con el siguiente requisito: 

 
• Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad 

 
Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, para 
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención 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. 

 

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

 
Cordialmente, 

 
 

 
 

FIRMA 

Nombre: DIEGO FERNANDO ZARTA MARTINEZ 
 

C.C. 93412697 
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