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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 VALLE
CENTRO NAUTICO Y PESQUERO DE BUENAVENTURA-VALLE
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

76

ICodigo Centro

912610

Fecha Elaboracion

Octubre de 2025

Version

EN

ERO - 2.25

ID de Proceso

50553-758569

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

79.705.334
diecastroc@sena.edu.co

DIEGO FERNANDO CASTRO CASTRILLON

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
30667053667

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: 7468872/2025 N° Compromiso SIIF 11625 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR PROGRAMA OFERTA REGULAR DEL CENTRO NAUTICO PESQUERO DE BUENAVENTURA VIGENCIA 2025

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2025 Al 17/10/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 2.606.390
Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $ 36.796.088
Valor Bruto Pago: $ 2.606.390,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.606.390 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 $2.606.390 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.449.451 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Octubre Setiembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  1.449.451,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 7985252720 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.200.590,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500($ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 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 | $ 7.500 | $ 9.700| Reteica - 8551 - BUENAVENTURA 8.802,00 | 0,400%
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 $ - Pro-UCEVA 13.032,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Pro-Hospital 0,00 | 1,000%
Dependientes hasta $ 260.639 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $29.505.907 | $ 483.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.652.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.584.556,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Seguimiento en etapa productiva del programa de formacion: total de 162 horas ejecutadas

2670121 - GESTION LOGISTICA, atencién 1 Aprendiz

2823037 - GESTION LOGISTICA, atencién a 22 Aprendices

2875700 - GESTION PORTUARIA, atencién a 3 Aprendices

2924969 - INTEGRACION DE OPERACIONES LOGISTICAS, atencion a 1 Aprendiz
2996591 - GESTION PORTUARIA, atencién a 16 Aprendices

3140455 - ALISTAMIENTO DE CARGAS, atencién a 7 Aprendices

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

DIEGO FERNA

AJTRO CASTRILLON
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

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

AT

JHON FELIPE VIDAL LOPEZ
INSTRUCTOR G12

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

MAURICIO GOMEZ BETANCOURTH
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

17/10/25 10:55:51 USUARIO: SIC - C.C. 79705334




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
SOI| == = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79705334 || NUMERO PLANILLA: 7085252720  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIEGO FERNANDO CASTRO CASTRILLON | | peRi0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUENAVENTURA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 4 # 38C-12, BARRIO EUCARISTICO = TELEFONO: 3104215 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/02 NUMERO AUTORIZACION: 1819587630
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacion de universidades.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 294.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 294.400 $0 $294.400
SUBTOTALES: $294.400 $0 $294.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $ 230.000
SUBTOTALES: $230.000 $0 $0 $230.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 44.900 $ 44.900 $0 $0 $ 44.900
SUBTOTALES: $ 44.900 $0 $0 $ 44.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FHFHQO S| > 0| 0| =] 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC gﬁgsﬁLON:\TlTDEEPENDIE $ 1.840.000 NO 25-14 30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400EPS018- 30 $ $ 230.000 $0 $230.00014-23- 30 $ 79705334 | $ 44.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79705334 |5 CONTRATO COLPENSI 1.840.000 S.0.S. 1.840.000 POSITIVA 1.840.000
FERNANDO PRESTACION ONES COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 569.300

2025/10/17 9:58 AM USUARIO: SOI CC79705334 PAGINA 1 DE 1



SENA
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

BUENAVENTURA, 17 de Febrero del 2025
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
BUENAVENTURA

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de
la base gravable de retencién 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 paragrafo 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 continuacién, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

Tl 1109556213 FERNANDO JOSE CASTRO RAMOS Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

= Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion 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 disminucion de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

DIEGO\F DO CASTRO CASTRILLON
C.C. 79

GRF-F-063 VO3






ORGANIZACIO
REGISTRADURIA NACIO
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DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

1.108 558 21 "Lj

BLHE DE NACI

REGISTRO CIVIL

Indicativo
“Serial

MIENTO 37224746

(Datos de [a oﬁcma de registro - Clase de oficing _

| =
Registraduria ‘ Notaria, Bf Numero nI l Consulade
Y rs

Corregimiento Inspeccion de Policia Codigo r
g P g T 9| ¥

__Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

| NMOTAREA A CATT OO AMBETA UATT I

— [MAT T asasesaoaseessossnssssannsodsss s

Datos del inscrito

Primer Apellido

Segundo Apellido

CASTRO..‘.‘..I..Ii‘.‘...f.ll’l..nls

RAMOS;aannaanl-an---nnno-anuan-no

Nombre(s)

‘__,‘]'AIEII‘CI ‘:}L:E..lie..tiiill.ﬁ‘slll

FERN

& & & 6 &8 5888860086868 0D802Aandeds S B 8A6

Sexo (en letras)

Factor RH

Fecha de nacimiento Grupo sanguineo

4414 A B oesale] d MASCOLINO== sxa Q-tssv

POQSITIV(

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento efo Inspeccién)

OLOMBIA VALLE

CALIII!.E.C.IIl-iﬁuQ.I..G.tiiﬂ..til.l-w-t-ilnll.ﬁ.....
>

Tipe de docurnmento antecedente o Declaracién de testigos Ndamero certificado de nacido vivo

T T

F'E*-Tl:lz:l- H‘ LL’_L G 0 3.._: ,L‘i.i.a.\.r DG \]IVO“““

»
L]
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»

12520582~
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| Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

RAMOS ESTUPISAN YULLY ERIKA=ecececesccccsccassccccccacacacaasasannns

Documento de identificacion (Clase y ninero) Nacionalidad

o 38_470_144nnnaa-tttntalt---eeﬁsnitan-sﬁnﬁesl COLOMRIAscesacanasas=

v

(Datos del padre

Apellidos y nombres completos

CASTRO CASTRILLON DIEGO FERNAND(+eescscsascccasss

@ B850 S&H 0D BSOS 4D Eas s 86

Documento de identificacién (Clase y ndmero) MNacionalidad

CC 79-705_33415enassassnnasns&slgescasiAi-na-.-n CDLO{M\BIA--::&:-&-&-
Datos del deciarante ) }' )

Apellidos y Y nombres completos ; \

CASTRO CASTRILLON DIEGQ FERNANDG"'*-'-"-""'

& & 8 & &8 s aa n

/,/ % //"":\\3\
F'*’ma;ﬁ i \‘\\\\\

Documento de identificacion (Clase y nimero)

CC 79 70d 834.:--alil.‘tl..nnsonﬁaﬁa.!nd.sﬁiAA.
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-\\__"z ] F\.(I
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Datos primer testigo X

Apellidos y nombres completos \ j

cai.l-l.-nﬁﬂ-.ncﬁ.h..“-lalgmi.a.ﬁannllﬂlnl&h\l‘-h-lu--.\t-o‘-..-!l.llil-
i

Documenteo de identificacion (Clase Firma
- -

RN EEEEEE SR = E

>
Datos segundo testigo

\\

Apellidos y nombres completos

n--ut---caoh.eggt---nn-eaaeeags.n.aﬂaslﬂﬂf

..n\.-e.-.sn‘na

*Q’*g
Firma

Documento de identificacién (Clase y numero)

& & 8682 ECcd82a8020000c083¢8s 8030608 S8dsE0668

ngrio que autoriza

e 2O
( Fecha de inscripcién fﬁé@m

pa / P 1 — T nr—'q—x el Ta NTTT 2 Ji ¥
0 P, 014 . [H4 PT, o | 7 | HECTOR iCES PADIIIA — NOT
! Nombre y firma )

Nombre y firma del funcionaric ante quien se hace el reconocimientc

Firma

|
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i
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ESPACIO PARA NOTAS
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Se expide la presente copia previa solicitud de 2/ O % éﬁ?@

| parentesco. El presente documento es fiel copia del Registro Civil de Nacimiento que

{ La Notaria Encargada,

DTARIA

identificado(a) con cédula de ciudadania N¢ 25 LS ?3;041 el fin de demostrar

 reposa en Io?chivos de esta Notarfa, en el Tomo _AY 3+, Folio 33 QR L4} L]
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Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecucion Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA:  DIEGO FERNANDO CASTRO CASTRILLON IDENTIHCAQON
QUDAD BUENAVENTURA ECHA | oct-25 REGIONAL VALLE DEL CAUCA CC 79705334
DIRECOION U OFICINA DONDE SE BJECUTO [L CONTRATO: 'CENTRO NAUTICO PESQUERO DE BUENAVENTURA
NUMERO ¥ FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR. 7468872
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
UGQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TUUAINACION
UCUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CERON AQIIOD wum"l
T e —

i DEPENDENCA SENA Marear | | \
L onx || . .
| NOMBRES Y APELLIDOS |7 FIRMA )
GESTION DE TIC | | [Emeterio Cuero Ocoro : '
ACMINISTRAGION DE DOCUMENTOS | Ivatenting Escober U ——— @/

1 ] \ ’

ir

[ENTREGA CARNE (A Superviuey del
rato en ki Regionales y Centren

2 Formesén) | |3hon Felipe Vidsl Lopez %{ f/od/,/
SECRETARM GENERAL - ’

|
LALMAGEN § VINTARIS _j' Generar reporte de https://milnventario.sena.edu.cofinkio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
SsewcosomEnAs, ] PRV Y D
tg;mxmoa ’ Fidelia Mosquera Bryan M )(,?n ) o
| B Vi - 7= /
{CONTABLOAD Carlos Santiago Rivas /U »é/\-\;:j
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[ LLEAMENTOS FALTANTES U CBUGAOONES PENDENTES (Relscionar con %0 respectivo vakr)
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Version: 1.01

SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) CASTRO
CASTRILLON DIEGO FERNANDO identificado(a) con CC. 79705334 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 23 de Octubre de 2025 a las 13:48:56

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccion General Pagina 1 de 1



