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Octubre de 2025REGIONAL VALLE
CENTRO DE LA CONSRTUCIÓN-VALLE ENERO - 2.25SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 03692-556224ID 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
GERMAN CAICEDO FERNANDEZNombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
1.113.635.774Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
cfernandezge@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 74117531426

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: 7431561/2025 Nº Compromiso SIIF 14925 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARÁCTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA
IMPARTIR FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL EN EL ÁREA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
DE LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE FORMACIÓN TITULADA Y COMPLE

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 13.185.265Saldo Anterior del Contrato:31/10/2025Al01/10/2025Del

Número de pago 9 Valor Total del Contrato: $ 48.141.548
Nuevo Saldo del Contrato: $ 8.585.754Valor 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 $ 3.049.411 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
SetiembreOctubre 3.049.411,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ----------  1075577086 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 0,00
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 0,00 0,000%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0,000%
$ 0,00 0,000%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0,000%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0,000%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,500%22.998,00Pro-UCEVAAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$
Universidad del Pacífico 0,00 0,500%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
0,001.016.000$36.062.775$Renta Exenta 25%

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 8.972.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 39.993,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.536.520,00
SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ejecución de los procesos de formación al aprendiz.
Participación de las actividades de desarrollo curricular.
Calificación de juicios de evaluación.
Diseño de cronograma y/o planes de trabajo de actividades formativas.
Desarrollo de las actividades de alistamiento de la formación del trimestre a iniciar vigencia.

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

GERMAN CAICEDO FERNANDEZ
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

NELSON  ALCALDE OSPINA
PROFESIONAL G02

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

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

15/10/25 23:53:30 USUARIO: SIC - C.C. 1113635774
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 Razón Social

ÚNICO

CL 32B #3 - 11 URBANIZACION EL JARDIN

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
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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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Novedades

0,522 $ 9.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1113635774 00 (230301) PORVENIR $ 1.850.000 $ 296.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.850.000 $ 231.300 $ 1.850.000GERMAN CAICEDO
FERNANDEZ 3030 03059 0 $ 537.000

$ 537.000

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 537.000

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.850.000 $ 1.850.000 $ 1.850.000 $ 0 $ 296.000 $ 231.300 $ 9.700 $ 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!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



Cesar Prieto 

 
OFICINA DE APOYO PARA LOS JUZGADOS CIVILES 

MUNICIPALES DE  EJECUCIÓN DE SENTENCIAS DE 

BOGOTÁ D.C 
 

 

JUZGADO 18 CIVIL MUNICIPAL DE EJECUCIÓN 

DE SENTENCIAS DE BOGOTÁ. 
Calle 15 # 10-61  

 

OFICIO No. OOECM-0924CAPB-1209 

Bogotá, D.C. 25 de septiembre de 2024  

 

Señor Pagador: 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE – SENA REGIONAL VALLE GRUPO DE 

APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO   

Ciudad  

 

Inscribir la medida a favor del Juzgado 18 Civil Municipal de Ejecución de Bogotá  

 

REF: Proceso Ejecutivo de mínima cuantía No. 11001-40-03-084-2020-00217-

00 iniciado por FINANCIERA JURISCOOP S.A. NIT 900.688.066-3 contra 

GERMAN CAICEDO FERNANDEZ C.C. 1.113.635.774 (Juzgado de Origen 84 

Civil Municipal transitoriamente Juzgado 66 de Pequeñas Causas y 

Competencia Múltiple de Bogotá D.C.)  

 

Comunico a usted que mediante auto de fecha 09 de septiembre de 2024, 

proferido dentro del proceso de la referencia, se decretó el EMBARGO Y 

RETENCIÓN de la quinta parte que exceda el salario mínimo mensual legal 

vigente y demás emolumentos que perciba la parte aquí demandada 

GERMAN CAICEDO FERNANDEZ C.C. 1.113.635.774 como empleado (a) de 

esa entidad. 

Limítese la medida a la suma de $ 6.176.650 M/cte.   

 

Lo anterior de conformidad según lo dispuesto en el numeral 10 del artículo 

593 de la Ley 1564 del 2012. 

 

Sírvase consignar los dineros en el BANCO AGRARIO DE COLOMBIA, a favor 

de la cuenta No. 110012041800, código de Despacho Oficina de Ejecución 

de Sentencias para los JUZGADOS DE EJECUCIÓN CIVIL MUNICIPAL DE 

BOGOTÁ No. 110014303000; atendiendo que en esta dependencia se 

asumió la competencia del proceso de la referencia. 

 

Todas las contestaciones deberán ser remitidas al correo 

radicacionj18ejecmbta@cendoj.ramajudicial.gov.co 

Proceda de conformidad. 

 
La presente actuación fue remitida en virtud de los Acuerdos PSAA13 N° 9962, 9984, 9991 de 2013 y PSAA14 N° 

10187 de 21 de julio de 2014, que fueran emitidos por la Sala Administrativa del Consejo Superior de la Judicatura. 

 

Atentamente, 

 



Cesar Prieto 

 

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 

Oficina de Ejecución Civil Municipal de Bogotá. 

Firmado Por:

Liliana    Graciela Daza    Diaz

Profesional Universitario - Funciones Secretariales

Juzgado Municipal De Ejecución

Civil

Bogotá, D.C. - Bogotá D.C.,
 

Este documento fue generado con firma electrónica y cuenta con plena validez jurídica,

conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12
 

Código de verificación: f20667a2049fe996c981a090a632414ad6e1898d435cb4f5738873d374e0e1d1

Documento generado en 27/09/2024 11:58:12 AM
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