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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL HUILA

CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS-HUILA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

41

ICodigo Centro

952710

Fecha Elaboracion

Setiembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

48620-094866

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.075.224.607

camedina@sena.

CHRISTIAN ARLEY MEDINA MORALES

edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA

AHORROS
07641921917

IP/N° de contacto: 83263 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 NO
¢ 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: 7363987/2025 N° Compromiso SIIF 13225 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR:41_9527_062 SERVICIOS PROFESIONALES EN LA EJECUCION FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL
CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS EN LA ESPECIALIDAD MANTENIMIENTO Y ENSAMBLE DE
EQUIPOS ELECTRONICOS EN EL PROGRAMA ARTICULACION CON

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2025 Al 30/09/2025 Saldo Anterior del Contrato: $14.105.167
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $45.995.110
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 9.505.656
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 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 $4.599.511 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.704.460 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.704.460,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7982713069 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.599.511,00
Ingreso Base de Cotizacion - 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 [$ 294.400 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 | $ 9.700 | $ 9.700 Reteica - 8299 0,00 | 0,350%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,350%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,350%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,350%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,350%
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 $ 459.951 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  901.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.247.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.599.511,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS ONCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante este periodo realicé las siguientes actividades en desarrollo del contrato No. CO1.PCCNTR.7363987 del afio 2025

1.

Imparti formacién profesional en el programa de Articulacién del SENA con la Educacion Media de la siguiente forma:

Fichas 2915685, 2920580 y 3161431 del Programa Técnico en MANTENIMIENTO Y ENSAMBLE DE EQUIPOS ELECTRONICOS

Fichas 2945566 y 3153944 del Programa MANTENIMIENTO DE AUTOMATISMOS INDUSTRIALES

2. Asisti a reunion del equipo ejecutor de la linea de Electrénica del mes de Septiembre.

3. Elaboré las Actas de Novedades Académicas para todas las fichas a mi cargo y 2 Bitacoras por cada una de las fichas de grado 11°

4. Presenté informe de ejecucién contractual, cuenta de cobro, pago a la seguridad social

y demds documentos requeridos.

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
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

Lhisthion ArlegMedig M,

CHRISTIAN ARLEY MEDINA MORALES
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 7
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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,
7

e

-

o

OMAR GEOVANNY PARDO MACIAS
COORDINADOR ACADEMICO

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
FERMIN BELTRAN BARRAGAN
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

14/09/25 12:09:30 USUARIO: SIC - C.C. 1075224607




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1075224607
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CHRISTIAN ARLEY MEDINA MORALES MEDINA MORALES
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA
DIRECCION: CALLE 78 # 8-42 TELEFONO: 5555555
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7982713069 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/03 NUMERO AUTORIZACION: 1749074948
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 294.600
SUBTOTAL: 1 $ 294.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 230.200
SUBTOTAL: 1 $ 230.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.800
SUBTOTAL: 1 $9.800
VALOR SIN MORA: $534.100
VALOR MORA: $ 500
TOTAL PAGADO: $ 534.600
2025/09/03 11:10 AM USUARIO: SOI - CC1075224607 PAGINA 1 DE 1




14/9/25, 12:02 p.m. Gmail - PSE - Transaccion Aprobada 2 CUS 1749074948

M Gmall Christian Arley Medina Morales <camedinam@gmail.com>

PSE - Transaccién Aprobada .« CUS 1749074948

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 3 de septiembre de 2025, 11:13 a.m.
Para: camedinam@gmail.com

iHola, christian arley medina morales!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 534.600

Empresa: SOl ACH

Descripcion: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Fecha de la transaccion: 03/09/2025
CUS: 1749074948

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
2 No abras enlaces sospechosos.
i Cambia tus contrasefias con regularidad.

= 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=e4c7 1bf2b5&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1842259944600121255%7 Cmsg-f:1842259944600121255&simpl=msg-f:1842259944600121255&mb=1 12
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Neiva, 17 de febrero de 2025

SENA - REGIONAL HUILA
RADICACION RECIBIDA

Sefiores No: 41-1-2025-001254
17/02/2025 8:31:21 a. m.

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) Destinatario:

Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencion 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
continuacioén, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l. 1077247472 GABRIEL MEDINA QUINTERO HUO

NUIP - NIP 1076927485 HELENA MEDINA QUINTERO HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 anos de edad
Solicito se tome nota de la situacidon 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.

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

Cordialmente,
Chislion AileyMedi M.

FIRMA
Nombre: Christian Arley Medina Morales
C.C. 1075224607

GRF-F-063 V03
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"Datos de Ia oficina de registro - Clase de oficina

i 1] e Nimer@ A_]| Consuisso[_] | Corregmienea [ ]| nsp de poicia ]

Pals - Depar Funicipio - Correzir o Inspeccion de Policia

OTARIA 4 NEIVA — COLOMBIA — HUILA - NEIVA. ... ..ccoeocecoccs . >

Datos del inscrito T

............ QUINTERO . - & - oo - s a-oir atois At

MEDINA. ......-------- T s

e R e A B i
Fecha de nacimiento ‘s.;o(gh_e_m)___ﬁru sanguineo Factor RH

w2311 wdod¢T ]| oo 23 MascuLiNo....... TN 0SITIVO

Lugar de i (Pais - Departamento - elo P o)

BOUOMBIANHIEED NETVA. © . . - . cccccmcaacccmonceianeonninsssesoiossicitoiuE
Tipo de documento antecedente o Declaracion de testigos Namero certificado de nacido vive

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO............ 144767616 TNy

(Datos d= madre o padre [Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal o parejaz del mismo sexo, anatar el proganitor que Indiquen los declarantes para el primer opellido del inscrita)

Apellidas y s comp

QUINTERC VARGAS MAYRA ALEJANDRA

.........................

{Clase y namero)

BB 1207b-252.799

COLOMBIA

..............

(Datos de padre o madre (Para cases de pueblos indigencs con linea matrilineal o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que Indiquen los declorantes para el segundo apellido del inscrito)

Apeliidos y nombres completos

MEDINA MORALES CHRISTIAN ARLEY

Documento de identificaciéon (Clase y némero)

Nacionalidad

L1075 . 224 . 607

COLOMBIA

Dotos cel declarontz

MEDENARMORATIES CHRISTIAN ARLEY. . . ucoccoooncoenaancsrsonaismaos oloieia -t
Documento de identificacion (Clase y numera) Firma

B 075724 607, . . .. Mng{]ﬂ” Aoy Moy

(Datos primer testigo

..........................................

--------------------------

Documento de n (Clase y namero) Flrme
s e IR TR R RN 5 e s mzzesccers
Datos segundo testigo
Apellidos y nombres completos
-~ T e e a s s u s e s s e s b g s s e g e e vemy s 8o oo s s e esmssas
Documento de identificacion (Clase y numero) e
...............................................
Fecha de inscripcion
Ao Mes Dia
2.1 7 D C 4

Reconocimiento paterno

Nombre y firma

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -
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