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Setiembre de 2025REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE MATERIALES Y ENSAYOS- BTÁ D.C. ENERO - 2.25SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 72725-839594ID 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
CLAUDIA AGUILERA GUZMANNombres y apellidos: ITAÚ CORPBANCA COLOMBIABanco a consignar:
52.308.204Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
clauaguil@hotmail.comCorreo electrónico: Número de Cuenta: 096082953

IP/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
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: 7477823/2025 Nº Compromiso SIIF 16425 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR:PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR(A) PARA LA
EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES DE FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL POR COMPETENCIAS DE FORMA PRESENCIAL Y
VIRTUAL EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES OFERTADAS POR EL CENTRO

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 17.478.142Saldo Anterior del Contrato:30/09/2025Al01/09/2025Del

Número de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 49.214.768
Nuevo Saldo del Contrato: $ 12.878.631Valor 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 $ 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 $ 4.599.511
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.704.460 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
AgostoSetiembre 2.704.460,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 1075259632 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 4.075.111,00
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 I 9.700 9.700 Reteica - 8299 - BOGOTÁ 39.366,00 0,966%
$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$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,000%0,00Otras RetencionesAportes 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 459.951$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 796.784

0,00901.000$36.062.775$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 6.217.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.560.145,00
SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Atención a fichas 3118307 3118429 3118587 2977402 3134573 3185920 3173619
áreas de TIC, investigación, Emprendimiento y Comunicaciones
Utilizar herramientas informáticas de acuerdo con necesidades de manejo de información
Desarrollar procesos de comunicación eficaces y efectivos, teniendo en cuenta situaciones de orden social, personal y productivo
Asistencia a capacitaciones y reuniones de EEF citadas por el centro de formación

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

CLAUDIA AGUILERA GUZMAN
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

MIGUEL ANGEL VARGAS ALVARADO
INSTRUCTOR G13

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

CAROLINA  HERNANDEZ VARGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

04/09/25 13:55:35 USUARIO: SIC - C.C. 52308204



  Fecha

  Empresa

CC 52308204

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

agosto de 2025

agosto de 2025

1075259632

CLAUDIA AGUILERA GUZMAN

Información de la Planilla Pagada

(1006) - BANCO ITAU

2025-09-01, 08:26:03 AM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

1742128872

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 172.29.10.57

SIMPLE S.A.

$ 948.000

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 025-14 $ 512.0001COLPENSIONESN900336004

$ 0EPS005 $ 400.0001SANITAS EPSN800251440

$ 014-23 $ 16.8001POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROSN860011153

$ 0CCF24 $ 19.2001CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSARN860066942

SubTotales: $ 0$ 948.000

$ 948.000Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas 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!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.



FORMATO CERTIFICACIÓN DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

BOGOTÁ, 14 de Febrero del 2025

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)

Señores

BOGOTÁ

Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de
la base gravable de retención en la fuente.

Asunto:

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:

RC Gabriel Jose Fernandez Aguilera1147489740 Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años.

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,

CLAUDIA  AGUILERA GUZMAN
C.C. 52308204

GRF-F-063 V03
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Doúos de lo oficina de resistro - Close de oficina

Registraduría fl r.lota.ía fil N,i.u.o I-I_-l Consulado fl corregimiento fl lnspección de Pol¡cía fl Código
D V o

COLOMB]A- CUND]NAMARCA-BOGOTAD.C. NOTARIAT5 BOGOTADC * * * * * *

Ddtos de, inscrito
Primer Apellido Sesundo ADellido

EERNANDEZ * * * * * * )t r( r< * * * * AGUILERA * * * * * * * * * * * * *

Nombre(s)

GABRIELJOSE )k * * * * * * * )k )k * * *.l( * * * * * * * *.l( * * * * *'( *

Fecha de nac¡miento sexo len letras) Factor RH

Año lZl Ol Zl Ol Mes lMAl Rl Día I31 1 MASCUL]NOIOIPOS]TIVC
Lt de naciñlerto (País - C¡epartamento - funlclpio - Corregimiénto e/o ltspecclóñ)

COLOMBIA- CUNDINAMARCA_BOGOTAD.C, * * * * * * * * * * * * * )K )K ]K *

Tipo de docuñento antecedente o Declaracióñ de testigos Núméro .értificado de nacido vivo

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO * )K '( ]K * * * * 158A9862-1 ****

Ddtós dé ld mddre
A6éllidos v nombrés comDlétos

AGUILERA GUZMAN CLAUDIA * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
Documento dé ideñtif¡caci.ín lclase v número) Nacionalidad

CC NO. 52308204 * * * * * ,( * * )k )k * * '( * * * * * COLOMBIA******

Dotos det Dodre
ADéllidos v noñbres coñotetos

FERNANDEZ TAPIAANDRES ENRIQUE * * * * * r< * * * * * * * * * rk .,( * * * *
Documéñto dé idéntificación lClase v númerc) Nacionalidad

CC \Io 9113-715 )k * rk * * * * * )k * * 'r 
.,( * * * * * coLoMBIA******

Dctos del decloiante
Apetlidos y ñoñbres completos

EERNANDEZ TAPIA ANDRES ENRIQUE * * * * )k * * * )k * * * )k * * * * * * * *
Docuñento de identificación lGlase y ñúñero) T=TLmá

CC No - 91737 15 * * * * * ,( r< )k )k * rk :k '( * .,( * * * W
Dotos priñe¡ testigo

AD€llidos v nombrés completos

* * r< * * * r( Jr * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * )k * * *

* )k * * * * * * * * )t rr *,r )k./( * *'k * * * * * * * * *rr* * * * * *

Ddtos sesundo téstigo
AEcllidos v nombrés coñ6letos

* * * * * * * * * * * ,( * * * * * * * * * * * * . {tlx f,'íx * * * *
Docuñento de ¡deñtif¡cacién (cláse y número) Firma

* * * *,( )k r< * * * * * * * J' * * * * * * * * * * ll .l. * * * * * * *

Fecha de inscriPción NonrDre y.ffr.if-üEfft¡ilti&i¡ii¡í8\ que aiitorizo

Año Mes Día CRUZ

l'rlombre v firma
MPRE§OPOF(lffi,fORMSE MPRESoSS.A ff f800.!ñ45rs É&2r0
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