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SENA

REGIONAL BOYACA

SERVICIONACIONAL CENTRO DE LA INNOVACION AGROINDUSTRIAL Y DE SERVICIOS -BOYACA -ACCIONES REGULARES
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRE STACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

DATOS DEL CONTRATISTA

YUSETH YAIR FLOREZ TABORDA
9.196.989
yflorezt@sena.edu.co

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electronico:

Banco a consignar:

Tipo de cuenta:

Numero de Cuenta:

Presta Servicios Excluidos de IVA:

Codigo Regional 15
ICodigo Centro 955110
Fecha Elaboracion Noviembre de 2025
Version ENERO -2.25
ID de Proceso 36382-615002
BANCOLOMBIA
AHORROS
50623167370

IP/N° de contacto: NO
Inducclon SST: Sl Pert al rég simple de trib i0 NO
del IVA: NO RESPONSABLE Es de renta por el aiio gravable 2024 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacio 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 anuaimente? NO
(o pto del pago a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del 7978607/2025 N° Compromiso SIIF 36825 | de pagos durante la vigencia del 7
Prestar los servicios personales de caracter temporal de manera auténoma e independiente para apoyar la formacion profesional
OBJETO CONTRACTUAL: integral conforme a la pr blecida, en los dif niveles de de los técnicos, i ylo
(Descripcion del servicio prestado) complementarios del Centro de la Innovacién Agroindustrial y de Servicios
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $8.125.803
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 28.823.603
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 3.526.292
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 $ 3.041.811 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  3.041.811,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Ri pago SS = 4630858352 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 Pensién $ 294.400 | $ 294.400 Menos Retencion en la Fuente| 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1% 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%
ARL Il $ 19.300 |$ 19.300 | Reteica - 8551 - PUERTO BOYACA 45.995,00 | 1,000%
Aportes pension 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta S 796.784|8 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $22.949.039[$ 1.014.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.128.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene)| 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.553.516,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS DIECISEIS PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Llevar formaciones de complementarios, en serviez

Llevar dentro del CIAS, transversales

Acompafiamiento a mantenimeinto electrico dentro del CIAS.

Participacion en las olimpiadas CAMPESENA

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a idad las del objeto arriba

2. Los

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, 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 Retencién en la Fuente en ning\in otro contrato; 3. El nimero de trabajadores

contratados para cumplir con el

del objeto |

P

soporte

aloindicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entend|do la descripcién de cada uno de los campos aqui

YUSETH YAIR FLOREZ TABORDA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.-Que EIC

cumplié a cabalidad las

6 las

2.- Que EI C

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 r

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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

enelp

KEYLA KARINA GONZALEZ MARTINEZ
INSTRUCTOR G16

Teniendo en cuenta las certifi

por el

EL ORDENADOR DEL PAGO
KEYLA KARINA GONZALEZ MARTINEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

18/11/25 16:38:38 USUARIO: SIC - C.C. 9196989
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