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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)

CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO SOSTENIBLE SURCOLOMBIANO-HUILA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL HUILA

ICadigo Regional

41

ICodigo Centro

952810

Fecha Elaboracion

Noviembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

70611-336945

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

DIANA MARCELA DIAZ SALGADO

36.295.573

dmdiazs@sena.edu.co

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

DAVIVIENDA

AHORROS

550488401462178

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 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: 7423891/2025 N° Compromiso SIIF 13325 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE
LA FORMACION, ASi COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS
CURRICULARES ASIGNADOS, EN DEPORTES EN EL CGDSS.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 8.585.754
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $ 48.294.866
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 3.986.243
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

Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.704.460,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 35368337 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 - 8523 - PITALITO 27.597,00 | 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 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 $ - 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 |$ 7.806.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.571.914,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS CATORCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar la formacién y acompafiar de forma permanente a los aprendices en el

desarrollo de las actividades establecidas en la guia de

Usar siempre los elementos de proteccion personal, higiene y seguridad en el

trabajo, y la indumentaria adecuada para el normal ejerci

Informar, novedades académicas y/o disciplinarias de los aprendices conforme

al reglamento del aprendiz

Hacer uso del correo institucional como canal oficial para toda comunicacion

con personal

Emitir juicio valorativo sobre el nivel de cumplimiento de los resultados de

aprendizaje de las competencias de los programas asignadd

Realizar cuando sea asignados seguimiento a etapa productiva, de acuerdo con

lo establecido en la Guia Etapa Productiva Proceso Format

Cuidar y salvaguardar los bienes que hagan parte del patrimonio del SENA o de otras entidades puestos al servicio del centro de formag

Mantener actualizado el Portafolio del Instructor en plataformas institucionales, haciendo uso de los formatos actualizados del sisten

Presentar mensualmente a la supervision los reportes de ejecucién de actividades conforme a las obligaciones descritas en el presente

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

DIANA MARCELA DIAZ SALGADO
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,
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INSTRUCTORE16

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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
GABRIEL FERNANDO TORRES PRIETO

13/11/25 04:21:57 USUARIO: SIC - C.C. 36295573



/[ RAZON SOCIAL : DIANA MARCELA DIAZ SALGADO

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-36295573

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-11-13
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-11-20
FECHA DE PAGO: 2025-11-13
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2025-10
PERIODO SALUD: 2025-10
NUMERO PLANILLA: 35368337
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35368337
TIPO DE PLANILLA: |

gm0 | vowere | NMERO | go | FoNo0 | o0 | Wil | SaiRmenn | o paoan
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. S.A. 1 $1.909.718 $0 $0 $0 $238.800 $238.800
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.909.718 $0 $0 $0 $305.600 $305.600
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.909.718 $0 $0 $0 $10.000 $10.000
Total a pagar $0 $0 $0 $ 554.400 $ 554.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/12/2025




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
1925080202

Destino de pago
ASOPAGOS

Motivo
Pago de seguridad Social Integrado

Fecha
13/11/2025

Numero de aprobacion
00080202

Direccion IP
181.174.230.96

Valor transaccion
$ 554.400,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.10.11.80 CC 36295573

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

SENA - CFP 419528
RADICACICON RECIEIDA

No: 41-1-2025-001350
17/02/2025 3:21:30 p. m.

Destinatario:

Pitalito, 17 de febrero de 2025

Sefores

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.l. 1118373252 Angie Lucia Barahona Diaz 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 situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidn 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 V03
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Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucidn de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
DIANA MARCELA DIAZ SALGADO
C.C. 36295573

GRF-F-063 V03
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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ar
ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

NUIP | 118173262 DE HACIIEIS idad=_ 51313959

,

(Datos de la oficina de re - Clase de oficina
Reginnduthl Notrt [ ] Nimero [0 2]| consutado[ ] | comegimento [ | inspeccion de Pokea [ ]| Codigo x| K
« Munic - elo

Pais - cion de Policia

COLOMEIA - CAQUETA - F1 ORENCIA

Datos del inscrito
Primer Apeiido Segundo Apellido
BARAHONA - DIAZ -
: Nombre(s)
ANGIE LUCIA -
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) | Grupo sanguineo Factor RH
Ao |7|n| l[ll Mes I;()IV] Da |7|4 FERMENINO Q POSITIVO
de nacimiento (Pals - - Municipio - elo | cion,

SALUDCOOP CLINICA SANTA ISABEL - COLOMBIA- CAQUETA- FLORENCIA —
( At ‘.‘xmmmowwﬁ Numero certificado de nacido vive

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO - 52737119-8 ——— ]
(Datos de la madre

Apellidos y nombres completos
DIAZ SAIGADO DIANAMARCEIA . —— T——
Documento de identificacion (Clase y namero) E Nacionalidad

C.C Nro 36 295 573 DE PITALITO- HUILA - “COLOMBIANA - -

[ Datos del padre

Apellidos y nombres completos
BARAHONA ARBELAEZ CARLOS ALEJANDRO -

Documento de identificacion (Clase y nomero) Naclonalidad

€ C Nro 4 518 180 DE PFREIRA - RISARALDA COLOMBIANA —
(Datos del declarante oy

Apelides y nombres completos b4
A A : S ! 03
Documento de identificacion (Clase y numero)

€ .C.Nro 4 518 150 DE PEREIRA RISARALDA -

(Datos primer testigo
lidos y nombres ¢ 2
7 mﬁWu (Clase y numero) Firma

Fecha de inscripcién

R D ) s o N>

Nombrg'y firma
mwmrmwutwwaSA NIT860.005.060-2 TEL. 3810240

GRF-F-063 V03
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- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -




