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Diciembre de 2025REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO NACIONAL DE HOTELERÍA, TURISMO Y ALIMENTOS- BTÁ D.C. ENERO - 2.25SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 76295-336361ID de ProcesoAdquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

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

DATOS DEL CONTRATISTA
CARLOS YESIEL GONZALEZ MURCIANombres y apellidos: BANCO CAJA SOCIALBanco a consignar:
1.013.654.709Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
cargonzalezm@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 24131885839

IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2024 SI

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)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000

NO
NO
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 RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 8064874/2025 Nº Compromiso SIIF 55925 Número de pagos durante la vigencia del contrato 6

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES CPE: 11-9-2025-060392/ PRESTAR SERVICIOS PERSONALES PARA APOYAR AL CNHTA EN EL
DESARROLLO LAS ACCIONES RELACIONADAS CON LA OPERACIÓN Y EJECUCIÓN DEL PROYECTO "TRANSFERENCIA
TECNOLÓGICA PARA FORTALECER LA PANIFICACIÓN ARTESANAL CO

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 1.611.970Saldo Anterior del Contrato:10/12/2025Al01/12/2025Del

Número de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 24.179.555
Nuevo Saldo del Contrato: $ 0Valor Bruto Pago: $ 1.611.970,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.611.970 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.611.970
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 982.373 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
NoviembreDiciembre 982.373,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 9495569279 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 1.476.570,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.934.364$474.500$ 0,00Valor base IVA

$ $ 241.80059.400 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 309.500 0,00%0,0076.000 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL II 5.000 20.200 Reteica - 8299 - BOGOTÁ 14.264,00 0,966%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,000%0,00Otras RetencionesAportes 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 -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta 161.197$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 796.784

0,00328.000$19.670.605$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 4.400.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $1.597.706,00
SON: UN MILLÓN QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se entrega el formato de seguimiento de masa madre el día asignado, cargado al formulario
Se utiliza el kit técnico, controlando medidas de pH, peso, utilizando tirillas de pH para control de agua y de cloro.
Se entrega el material didáctico en las diferentes panaderías en las que se realizó la transferencia.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí

CARLOS YESIEL GONZALEZ MURCIA
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

ANTONIO JOSE SANCHEZ SUAREZ
INSTRUCTOR G17

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

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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

JULIO ALEJANDRO SANABRIA VARGAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

09/12/25 11:19:57 USUARIO: SIC - C.C. 1013654709



 



 



 
  

 
 
 

 

 

¡Transacción exitosa! 

Pago sujeto a aprobación. Para concluir, por favor seleccione la opción “Regresar al comercio” y verifique el estado final 

de la transacción. Si tiene algún inconveniente, comuníquese con la entidad con la que liquidó su planilla o con el 

comercio desde el cual está realizando la compra o pago. 
 

Fecha y hora: 28 noviembre 2025 12:03 p.m. 

Dirección IP: 186.102.106.0 

Número de transacción: APII5332324349394765 

Número de confirmación: 6f08f41ae0ec 

 

Cuenta Origen: Cuentamiga *******5839 

Comercio: APORTES EN LINEA 

Nit del comercio: 9999001472382 

Código del servicio: 99000 

Referencia de Pago: 9493976870 

REFERENCIA 1: 186.102.106.0 

REFERENCIA 2: CC 

REFERENCIA 3: 1013654709 

 

Código de la transacción (CUS): 1962674710 

Fecha de la solicitud: 28 noviembre 2025 

Ciclo de la transacción: 3 

 

Valor: $ 571.700,00 

Descripción de la transacción: Pago de la Planilla de aportes con clave 9493976870 

Valor del impuesto: $ 0,00 



 

 



 



 
  

 
 
 

 

 

¡Transacción exitosa! 

Pago sujeto a aprobación. Para concluir, por favor seleccione la opción “Regresar al comercio” y verifique el estado final 

de la transacción. Si tiene algún inconveniente, comuníquese con la entidad con la que liquidó su planilla o con el 

comercio desde el cual está realizando la compra o pago. 
 

Fecha y hora: 28 noviembre 2025 11:58 a.m. 

Dirección IP: 186.102.106.0 

Número de transacción: APII5332324349089392 

Número de confirmación: 1b98d451a9bb 

 

Cuenta Origen: Cuentamiga *******5839 

Comercio: APORTES EN LINEA 

Nit del comercio: 9999001472382 

Código del servicio: 99000 

Referencia de Pago: 9495569279 

REFERENCIA 1: 186.102.106.0 

REFERENCIA 2: CC 

REFERENCIA 3: 1013654709 

 

Código de la transacción (CUS): 1962654801 

Fecha de la solicitud: 28 noviembre 2025 

Ciclo de la transacción: 3 

 

Valor: $ 140.400,00 

Descripción de la transacción: Pago de la Planilla de aportes con clave 9495569279 

Valor del impuesto: $ 0,00 



 

La suscrita Contadora Pública NANCY CECILIA SOLEDAD ARAQUE, 

Identificada con cédula de Ciudadanía Nº 24.100.228, y con T.P. Nº 86.541-T. 

 

 
CERTIFICA: 

 
 
 
 

Que la Señora ZORAIDA ÁNGELA MURCIA ARREGOCÉS, identificada con 

Cédula de Ciudadanía Nº 51.896.221 expedida en la ciudad de Bogotá D.C., 

depende económicamente de su hijo CARLOS YESIEL GONZALEZ MURCIA 

identificado con Cédula de Ciudadanía Nº 1.013.654.709 expedida en la ciudad de 

Bogotá D.C. 

 
Se expide la presente a los 2 (dos) días del mes de diciembre de 2.025, con destino 

al SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO NACIONAL DE 

HOTELERIA TURISMO Y ALIMENTOS NIT. 899.999.034-1. 

 
 
 
 

Cordialmente. 

NANCY CECILIA SOLEDAD ARAQUE 
C.C. Nº 24.100.228 

T.P. Nº 86.541-T 
CEL: 3123679765. 



 
 



 
 

 
Certificado No: 

 

 
LA REPUBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 

CERTIFICA A: 
QUIEN INTERESE 

 

 
Que el contador público NANCY CECILIA SOLEDAD ARAQUE identificado con CÉDULA DE 
CIUDADANÍA No 24100228 de SOCHA (BOYACÁ) Y Tarjeta Profesional No 86541-T SI tiene 
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción. 

 
NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

 
 

 
Dado en BOGOTA a los 5 días del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses, 
contados a partir de la fecha de su expedición. 

 
 
 
 

 
DIRECTOR GENERAL 

 

 
ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO 

ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO 
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005 

 
Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web 

www.jcc.gov.co digitando el número del certificado 

http://192.68.0.10/pls/apex/f?p=112%3A1%3A%3A%3A%3A%3AP1_CERTIFICADO%3A35FF2AC5603C9672


 



 





 


