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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL VALLE

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 TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

76

ICodigo Centro

954310

Fecha Elaboracion

Noviembre de 2025

Version

EN

ERO - 2.25

ID de Proceso

72799-580876

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.116.248.599

JULIO CESAR VELOSA CASTANEDA

jcvelosac@misena.edu.co

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

BANCOLOMBIA

AHORROS

87477259802

IP/N° de contacto: 2119999 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 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: 7344436/2025 N° Compromiso SIIF 4725 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES:CO1.PCCNTR.7344436 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, LLEVANDO A CABO LAS ACCIONES RELACIONADAS CON LA EJECUCION DE LA
FORMACION, DE ACUERDO CON LA RED DE CONOCIMIENTO, AREA TEMATICA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $7.512.534
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $47.221.646
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $2.913.023
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 1076515077 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.075.111,00
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 - 8560 - CALI 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Reteica - 8560 - CARTAGO 8.150,00 | 0,200%
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 22.998,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
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 |$ 7.760.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.568.363,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante el mes en curso cumpli con las siguientes funciones:

Presté servicios de caracter temporal impartiendo formacion profesional integral a los aprendices del Centro en las fichas asignadas

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

JULIO CESAR VELOSA CASTANEDA
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,

TITO FERNEL BERMUDEZ BOTELLO
COORDINADOR ACADEMICO

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

MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

19/11/25 09:03:07 USUARIO: SIC - C.C. 1116248599




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-11-18, 10:49:09 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1076515077

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025 Referencia pago (PIN): 8822990983

PAGADO 18/11/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JULIO CESAR VELOSA CASTANEDA

Documento CC1116248599 Direcci6n CALLE 14 AN1111
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3106548924

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TULUA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
CC 1116248509 |20 CEOAR VELOSA 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.840.000|  $294.400(EPS005) EPS SANITAS $1.840.000|  $230.000 0,522 $1.840.000(  $9.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $534.100
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.840.000 $ 1.840.000 $ 1.840.000 $0 $294.400 $ 230.000 $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $534.100 $0 $534.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, Noviembre de 2025
Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Cartago

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:

NUIP - NIP 1117031952 Sara Sofia Velosa HUO

NUIP - NIP 1190965211 Lion Velosa HIO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

GRF-F-063 V03
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Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacidn, 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.

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,

; / ’ ¥ A 74
] e wor ez
FIRMA

Nombre: Julio Cesar Velosa Castafieda
C.C. 1116248599

GRF-F-063 V03
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é / REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGQNIZAC!ON ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION MNACIONAL DE REGISTRO CIVIL

(NU,,,';ﬁ_”—,‘om_gsz J REGISTRO CIVIL indiaive 00173258

DE NACIMIENTQ Serial

[ Dates de la oficina de registro - Clase de oficina

(R G

Grupe \o(n-tu Factor RH

| Regraris [ ] Ef( e WL] Cw-'-ml:] tnspeceisn de Poicia | || Codigo w7 A
Pals D‘”tcn-n“- .-I.ln
COLOMBIA VALLE TULUA ]

Datos del inscrito e =
= __ Primer Apeliide e AT

VELOSA 5 ALVAREZ
S L NombreG =]

__SARA. SOFIA

@ 1 ﬁ_n..—]_fﬂ_c{ oa 7_]_5{— FEMENING T posITIvE

S d-,g__wh-__ic_-'_-ﬂg epartaments - Munisiplu - Correghmiente a/o laspeccidny
COLOMBlA VALLE - TULUA ]

ERE AR THipo de documento antecedernte o Declaracion de tastigos Namars cartificads de nacide vive
( CERTIFICADO NACIDO VIVO 13435755-8 ‘

e e ALVAREZMFERNANDA =

___ = =t e lduncificacidn (Clave y nimars) MNaclonalldan g’
CC 38793187 TULUA _ I‘ COLOMBIANA &
-~ O
(Datos delpasre =TT 1 ¥ 2
oA =0T R e Apaiiidos 'n‘n-bn J
VELOSA CASTANEDA JULIO CESAR 2
z
B L Ducimente de ldentificacion (Grase y noeers) Nacionaiiand 18
CC 1.116.248.599 TULUA COLOMBIANA )8
{bﬁ —— ——»--—:—— = Apeilides y mombres compietos 5
VELOSA CASTANEDA JULIO CESAR g
!Z T Decumants da identificacibn (Clase y nimers) é
| Z
1 CC 1.116.248.599 TULUA ﬂ ¢ (500 ) g
s o s ST 2z 37 ?
Datos primer testigo Pl j/ °
7 RIS LS Apeilidas y nambres completas / 7
....... £/
o
TR ”_7_:_7‘__ 5 Mumlu“mum‘tu‘-ZMl i Firma
3 ML piE SR S
Dgseymu do testigo
F— =  Apwiiiias y nombras
el Dusumants de ldentificacién (Clase y nimers) =
A=  Fecha de inscripcién Nembre y firma del fhncionarjdque B TG
m'}%i% ‘@ I *:o..[ i?? /ROSAADIE : P 4 prucayDe)
A 7 4 o ya
Nombre y firma del { ,J ate qulef u%« elr i
% 20 AN
/‘_//,,M2 ZN/ /?/w rosK ADIELACAS Ty EAO
< Firma = . ¥ UC U R, Yok

GRF-F-063 V03
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KEFUBLICA DE CULUMBIA

REGISTRO CIVIL
FIRMADO DIGITALMENTE

Ao o

ORGANIZACION ELECTORAL 1
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL REGISTRADDER  33900166-3
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL PR

1190965211 J REG'STRO CIVIL Indicativo 63843907

[wure

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

DE NACIMIENTO Serial

o]

| | )

COLOMBIA - VALLE DEL CAUCA - BUGA BUGA. HOSP. SAN JOSE **************

Datos del Inscrito
Primer Apellido | Segundo AEIIIdo
(VELOSA ******sasassssnasns IZAPATA R AR AR AR R R R KRR AR N AN
Nombre(s)
TR L E R LT LT T R R L E L AT D
Fecha de T Sexo (en letras) T Grupo sanguineo | FactorRH___|
o 12]0]2]3] wes [M[AJY] 0o [2]3] MASCULINO | 0 [ PosiTivo

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento /o Inspeccion)
COLOMBIA - VALLE DEL CAUCA - BUGA B LR L

( Tipo de documento antecedente o Declaracion de testigos Numero certificado de nacido vivo
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVQ *****#r®*rsrr=s 3059810480178 * * * * * *

(Datos de madre o padre (Para casos dé pueblos indigenss con linea matriline, o parejas del mismo sexo, anatar el progenitor que indiquen los declarantes para ol primer spellido de! inscrito)

ZAPATA ISAZA VANESSA [ e

ocumento de Identificacion (Clase y nUmero] Nacionalidad
CC No. 1116071467 e R COLOMBIA ********
(Datos de padre o madre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o s del mismo sexo, anotar el progenitor que i Jos declarantes para el so, ‘apellido del inscrito)

VELOSACASTANEDAJUL'OCESAR YT e R R R R R

D de identificacion (Clase v numero) Naclonalldad
CC No. 1116248509 ********sssemnsrasnanane ICOLOMBIA *****+++
Datos del declarante
Apellidos y nombres completos
\VELOSA CASTANEDA JULIO CESAR R L LR R R
!OCUM.I\EO g. E.lﬂl Cﬂcl§ﬂ l! ase i numoro!
CC No. 11162485099 *****ssssswsavvnnavunvnsn e
Datos primer testigo
Apellidos y nombres completos
R R R R
! ocumanfo !o ! m!! cac| ! n _ 1 Flrma
P T
Datos segundo testigo
T L L L e e R R R R R R R
men! ntficacion o y numero] — Flrma.
e e e
Kok ok ok Rk Kk kK K
Fecha de Inscripcion Nombre y firma del funcionario que autoriza
Ao 2|o|2[3l Mes IMIAIYI oia n — i
| MARIO GERMAN LOAIZA PATIRO
Nombre y firma
Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el
S Y
MARIO GERMAN LOAIZA PATINO
Firma Nombre y firma
ESPACIO PARA NOTAS 3

LIBRO DE VARIOS:FOLIO 80;24/05/2023

NUMERO DE PREPARACION 113099892

GRF-F-063 V03
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