FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [C0digo Regional 41
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 952510
7AV REGIONAL HUILA Fecha Elaboracion Octubre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 79791-881156
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: RAUL MOSQUERA SERRANO Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 12.196.369 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: mosser0728@gmail.com Numero de Cuenta: 077300054721
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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: 7430787/2025 N° Compromiso SIIF 17825 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL Y COMO APOYO A LA
OBJETO CONTRACTUAL: GESTION, DESEMPENANDO EL ROL DE EVALUADOR PARA CONTENIDOS INCLUSIVOS Y ACCESIBLES PARA REALIZAR LA
(Descripcion del servicio prestado) CONSTRUCCION, ANALISIS Y ESTABLECIMIENTO DIRECTRICES.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2025 Al 31/10/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 14.222.550
Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $50.411.038
Valor Bruto Pago: $ 4.740.850,00 Nuevo Saldo del Contrato: $9.481.700
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.740.850 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 $ 4.740.850 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.787.265 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[  2.787.265,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 34743225 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.740.850,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.896.340 1.896.340 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 237.100 237.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
303.500 |$ 303.500 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 9.900 9.900 Reteica - 7490 - GARZON 28.445,00 | 0,600%

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 voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 0%

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%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 474.085 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 929.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.075.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.712.405,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS DOCE MIL CUATROCIENTOS CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Generar y/o adaptar recursos educativos digitales en formatos que contemplen accesibilidad e inclusion, asi como la realizacion de aju

Participar en actividades de consolidacion, revision, retroalimentacién y actualizacién del procedimiento para el desarrollo curriculd

Participar en procesos de revision, retroalimentacion y actualizacion en articulacion con los roles necesarios de la lIinea de producci

Realizar informes de actividades y demas requeridos por el supervisor y/o la Direccion de Formacion Profesional, asociados a los avang

Brindar la retroalimentacion oportuna mediante los canales establecidos a los autores de los recursos elaborados, para proceder a real

Dar cumplimiento con la entrega de productos asignados en los tiempos definidos de acuerdo con el plan de trabajo y/o cronograma estal

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 ’// 7

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, 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 (w+

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda RAUL MOSQUERA SERRANO

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

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 &;L[MU\}

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. EMILCEN GUTIERREZ NUNEZ

PROFESIONAL G02

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
LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

16/10/25 21:55:20 USUARIO: SIC - C.C. 12196369



/[ RAZON SOCIAL : MOSQUERA SERRANO RAUL

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-12196369

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-10-15
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-10-16
FECHA DE PAGO: 2025-10-16
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2025-09
PERIODO SALUD: 2025-09
NUMERO PLANILLA: 34743225
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34743225
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.896.340 $0 $0 $0 $237.100 $237.100
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.896.340 $0 $0 $0 $ 303.500 $ 303.500
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.896.340 $0 $0 $0 $9.900 $9.900
Total a pagar $0 $0 $0 $550.500 $550.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/11/2025




COMPROBANTE DE PAGO ELECTRONICO

Estimado(a) Aportante, a continuacion se muestra el detalle del pago:

Nit de la Empresa: 12196369
Nombre de la Empresa: MOSQUERA SERRANO RAUL
Nombre del comercio: ASOPAGOS S.A.
Valor del pago: $550.500
Fecha Transaccion: 2025-10-15 20:42
Estado Transaccion: APROBADA
Banco: BANCO DAVIVIENDA
Nro. Transacion - CUS: 1855357213
Numero de Planilla: 34743225
Descripcion: Pago de seguridad Social Integrado
Direccion IP: 10.10.11.80

Indique la direccion de correo electrénico en la cual desea recibir el reporte en formato PDF

}”[ Enviar Datos]

(lmprimir) Vol


https://www.enlace-apb.com/interssi/ServletPago?tarea=pagarPlanillaPSE

T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
1855357213

Destino de pago
ASOPAGOS

Motivo
Pago de seguridad Social Integrado

Fecha
15/10/2025

Numero de aprobacion
00357213

Direccion IP
190.253.241.1

Valor transaccion
$550.500,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.10.11.80 CC 12196369

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN




SEMNA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 17 de febrero de 2015
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
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 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:

T.I. 1145734030 ISIS ARIANA MOSQUERA CELIS HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion 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.

GRF-F-063 VO3



SEMNA

N

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,

\

/

4t

FIRMA
Nombre: RAUL MOSQUERA SERRANO
C.C. 12.196.369 de Garzon (H)

GRF-F-063 VO3



REP'.'JBLICAE COLOMBIA

ORGANIZACIDIN ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

( REGISTHO CIVIL indicative ER A é ~

NUIP | 1.145.734.030 DE NACIMIENTO s~ 00458748 =
(Datos de Ia oficina de registro - Clase de oficina : : 'g

Registraduria lg Notaria D Namero D—] ConsuladoE I Corregimiento D Inspeééién de Policia [:] Codigo D U Y -

REGISTRADURIA DE GARZON H. SAN VICiN(E DE PAUL — COLOMBIA - HUILA -
(Datos del inscrito _

. Primer Apellido Segundo Apellido
MOSQUERA. . : s vavacsamnnsunesn e WELIS. . st eneiencanann PR
- Nomn ! r(s)
ISIS ARIANA...... o gt e o
Fecha de Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
aio 12]0]1]6] me |[FIE[B] 0. [1 0 [FEMENINO........ |0...... POSITIVO

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Correglmlmto e/o Inspeccién)

COLOMBIA HUILA GARZON..

( Tipo de documento antecedente o Declaracién de

0 cer

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO.

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

Datos de la madre
Apeliidos y es p
CELIS FIGUEROA NEIDY JOHANNA....... W W e SR S S EWE e e S e e e S E
Documento de ldentificacién (Clase y nidmero) Nacionalidad
CC 1.077.842.048B...cocnrcnnmnamnemnmumn v s «ee... |COLOMBIA..........
( Datos del padre
Apellidos y ncmbres 2
MOSQUERA SERRANO RAUL...... R LR R TR PR s an s Es np
Documento de identificacin (CIasexnl.’lmeru) - Nacionalidad
"CC 12.196. = COLOMBIA..{.......
Datos del declarante
Ap y s pl
MOSQUERA SERRANO REUEG: o s s s smimsmmmn =  EE o m P R e —
CERtentS de jdantiiize IO0 (Liase y namtk3) AY Fir 1
CC 12.006.360. vrree i |
“WA
Datos primer testigo .
Apeilidos y nombres completos
- ® ®» s ® & g ® 8 = W ® s ¥ & % % O 8w e &N PR e s e P S e e e E E S e " 0" 8 e Y e .'l..-l‘.. IIIIIIIIII
Documento de Identificacién (Clase y nimero) Fil
( Datos segundo testigo
Apellidos y bres comp
Documento de Identificacién (Clase y numero) FIVT

Fecha de Inscripcion Mombre y firma del funcnonario qu a

toriza)

/

Afo 6 Mes F E Dia

HERSAYN GONZALEZ CERQUERA - REGIS

° Nombre y firma

Recanormients (it Nombre y firma del funcionario ante quien se hace| el reconocimiento
Firma SE———
ESPACIO PARA NOTAS T e = -ﬁ;_A___
20. 18- 7o ras—/—
' OO e T
QOO ?\"\ )N -
oo PRI S
S f Tl ¥y 4
REGisTEAL .Rym (lllllllllllllllllll/llll/ﬂl(l(ll/l!/ﬂl/l/l/(lll f@v}/sa 3 D@ﬁig, S }
O CrviL :‘f?}) \ 7 1} PN :

/ﬁi\\\\‘

t‘“ W

/ OFIXPRE 7

SAsWT. 9001568261 100238573



SENA

18 de Febrero de 2025

° . . L
SERNA Oficina Virtual de Radicacién @ umisremo s rassaso

N SENA

Informacion de Radicaciéon

El nimero de radicado asignado es:

72025068607

Nueva Ra También recibira un correo electrénico con esta informacion.

Tenga en cuenta que nuestro horario de atencion es de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:30 p.m., por |o tanto, si su solicitud

o esta fuera de este horario se empezara a procesar a partir del dia habil siguiente.
Q Consulta Radicacién

¢ Administracién

o
S

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Direccion

General (@ (@

Calle 57 No. 8 - 69 Bogotd D._C. (Cundinamarca), icontec | | icontec
Colombia
Conmutador Nacional (57 1) 5461500 - Extensiones

GRF-F-063 V03



	SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
	Ciudad



