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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)

REGIONAL BOYACA

CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA-BOYACA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

15

ICodigo Centro

951410

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

87560-051911

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

6.759.717

fpgomezm@sena.edu.co

FRANCISCO DE PAULA GOMEZ MENDOZA

Banco a consignar: AV VILLAS
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 721771330

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: 7670328/2025 N° Compromiso SIIF 50725 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios personales para planear, orientar y evaluar actividades de Formacion Profesional Integral que imparte el Centro
Industrial de Mantenimiento y Manufactura en la red de conocimiento MATERIALES PARA LA INDUSTRIA, area temética de
MATERIALES COMPUESTOS POLIMEROS en los programas de formacién Titulada Regular o Complementaria de conformidad

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 17/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 2.606.390
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $ 41.088.965
Valor Bruto Pago: $ 2.606.390,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.606.390 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 $2.606.390 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.650.590 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  1.650.590,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4633632770 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.606.390,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500($ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 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 V $ -1$ 0 Reteica - 8523 - SOGAMOSO 5.213,00 | 0,200%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341 | $ 550.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.792.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.601.177,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS UN MIL CIENTO SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DEL 1 AL 20 DE DICIEMBRE DE 2025

Segun el objeto de contrato de prestaciéon de servicios se rinde informe de diciembre

Codigo de ficha: 3232062

Total horas Académicas: 96

Total horas adicionales: 16

Total: 112

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

FRANCISCO DE PAULA GOMEZ MENDOZA
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,

HELGUIN ROBINSON ACERO GARCIA
INSTRUCTOR G20

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

CONSUELO ALEXANDRA BARRERA CORONADO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

12/12/25 08:20:43 USUARIO: SIC - C.C. 6759717
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL VA
/ Bancoomeva
Do AR e A GRTANE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 6759717 || NOMERO PLANILLA: 4633632770  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FRANCISCO DE PAULA GOMEZ MENDOZA || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO SOGAMOSO  DEPARTAMENTO: BOYACA || Dias DE MORA. °
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 999
FECHA PA dd) 2025/12/04  NUMERO AUTORIZACION: 999495558
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE CHA PAGO (Rasaininidd) s/ O AUTORIZAG 95563
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION |
[ ADMINISTRADORA | [ APORTES VOLUNTARIOS! I FSP I MORA TOTALES ]
CODIGO NOMBRE | No COTIZANTES COTIZACION ™" FMPLEADOR |  COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTIZAGION ] FSP APORTES [ MORA VALOR PAGADO |
514 5-14 COLPENSIONES I 1 [ §$204.400 Xl sd Xl sq sq s $ 294.40 §204.4
UBTOTALES: $ 294.40 sd $ 294.
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERVEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NOMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR | autorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 [EPS008-COMPENSAR 1 | $ | S | $ $ 230.00¢ $ sq B $ 230.00( $ B $ 230.0¢
SUBTOTALES: $230.00 s s $2
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE SOCIAL PARAFISCALE
ol . < PENSION SALUD ARP. 1] ccE SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
o [0ENTFICA ouares| TP | sustipo | sauario [reooe |8 2| 2 £ | o | 1 |ululalalel & | 5|2 | 2] 8| =] ¢ |d 5] s g FsP s & [NDIcADOR gl CENTRO
e o WS oo 25 25| 2| BIPHBRE 2\ 8| 38| 8|5 2R E|E| oum |3 me T | ToTAL e [comzacionYALOR| TOTAL | s (9] e roraLld e | oy |TomAL|ToraL | ToraL | ToraL | roraL
EEEE g g E TEJAPORTE/APORTEJAPORTE|APORTE|
gl =& B 1 EADOR| EMPLEADO | ESPECIAL & TRABAJO
[ Ecemseriijoonez_ fnoepend 5180001 NO 514 [o §294.4 s sq s s Normal $ 294.400EPS008- § 230,00 54 $230.00 s s s B s sd s s
AT ICOLPENSI| | 1.840.00 - 1.840.00
JoNES
202512109 7:41PM  USUARIO: SOI NCAMARGO PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 899999034 || \(UMERO PLANILLA: 7997340692  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 578-69 TELEFONO: 5461600 || pEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1992940942
TIPO APORTANTE: 15-CONTRATANTE CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 13-SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE = § % % ol F|Wuwala/x & | -] z| 2| w| < O ol | a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES A S Z05| z| WioLo Lo @ 0 — O o > < |> O o O ) VOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL |»n IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z |l x|FFFKFD > > o0 Q] 3 S | 5| & |
9 E h'-_, g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE <5): ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1676 |CC ZE’\'/?ARREASDO II\II\ITDEEPENDlE $ 1.839.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
65812579 IADRIANA  ICONTRATO POSITIV:A\ 1.839.800 128.100
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1677|CC 6751254MEEC|)NA :\II\JTDEEPENDIE $1.839.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ 80.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
MANUEL CONTRATO POSITIVA 1.839.800
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1678|CC 6759717/GOMEZ INDEPENDIE $1.839.800 NO T-16 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 16| $981.227 $ 68.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
MENDOZA NTE POSITIVA
FRANCISCO CONTRATO L
DE PAULA |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1679 (CC 6770790 FPQgRDi/I-\GUEZ II\II\ITDEEPENDlE $1.839.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
JORGE CONTRATO POSITIV:A\ 1.839.800 128.100
IALBERTO  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1680 [CC 6774338 IF-QCCD)EAR’\:(C;UEZ :\’I\ITDEEPENDlE $1.778.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
LUIS CONTRATO POSITlVﬁ 1.778.500 123.800
IALFREDO  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1681|CC 6776027%855&% :\"\‘T[:EEPENDE $1.936.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
WILLIAM CONTRATO POSITIV:A\ 1.936.000 134.800
GONZALO |PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
1682 CC mggﬁiSCHA II\II\ITDEEPENDlE $ 1.423.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
B9007518 | Y EVILA |CONTRATO POSITIVA 1.423.500
SUSANA  PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1683 CC IISCéFL’giDO :\’I\ITDEEPENDlE $1.839.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
710222
022206 huLIo CONTRATO POSITIVA 1.839.800 128.100
IANTONIO  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1684 CC ’I\?AQI\Z/I%EZ II\II\ITE:EEPENDlE $1.839.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
71189496
osE CONTRATO POSITIV:A\ 1.839.800 128.100
ORLANDO |PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
1685 CC :II_E;/-’\\IT/_I\ENDEZII\,I\ITDEEPENDE $1.839.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
71191251 GELMUTH |ICONTRATO POSITIV:A\ 1.839.800 128.100
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1686 [CC '\RA?JEKADSZ :\’I\ITDEEPENDlE $2.240.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
71312
312896 ALEJANDRO CONTRATO POSITIVA 2.240.000 156.000
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1687 CC ;AAUP’\‘AE'IS\A II\II\ITE:EEPENDlE $1.839.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
71369696
JULIAN CONTRATO POSITIV:A\ 1.839.800 128.100
IANDRES ~ |PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
1688 |CC 'I\DAREI?éIADO II\II\ITDEEPENDlE $ 1.839.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
71384622 JADER CONTRATO POSITIV:A\ 1.839.800 128.100
IALEXANDER PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/12/10 11:12 AM
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Angela Marcela Trujillo Jimenez
Resaltado

Angela Marcela Trujillo Jimenez
Resaltado


TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con namero de identificacion CC 6759717 NO SE ENCUENTRA
INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 10/12/2025 02:24 PM

Cadigo Verificacion: NVEZ1PUY5M
Vélida hasta: 10/03/2026

Direccidon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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