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DE APRENDIZAJE 91878-620708ID 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
CIRO ALFONSO SUAREZ LEMUSNombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
5.084.040Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
casuarezl@misena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 31823417121

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

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

¿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: 7342887/2025 Nº Compromiso SIIF 7725 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES EN LOS PROGRAMAS DE FORMACIÓN REGULAR TITULADA Y/O
COMPLEMENTARIA EN MODALIDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL COMO INSTRUCTOR EN EL ÁREA DE PANADERIA Y
RESPOSTERIA CPE NO. 20-9-2025-000687

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 2.913.023Saldo Anterior del Contrato:19/12/2025Al01/12/2025Del

Número de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 47.988.221
Nuevo Saldo del Contrato: $ 0Valor Bruto Pago: $ 2.913.023,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.913.023 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 $ 2.913.023
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.651.021 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
NoviembreDiciembre 1.651.021,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 8391763372 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 0,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.839.804$1.423.500$ 0,00Valor base IVA

$ $ 230.000178.000 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 294.400 0,00%0,00227.800 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL II 14.900 19.300 Reteica - 8299 - AGUACHICA 0,00 0,000%
$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$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,500%14.565,00Pro-UniversidadAportes 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 291.302$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 796.784

0,00550.000$36.062.775$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 9.071.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $2.898.458,00
SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
SE ORIENTO FORMACION EN EL PROGRAMA DE COMPLEMENTARIA, ELABORACION ARTESANAL DE PRODUCTOS DE PANIFICACION CON CODIGO 96151453
FICHA 3403949 Y ELABORACION BASICA DE TORTAS Y GALLETAS CON CODIGO 63520040, FICHA 3403951 EN EL MUNICIPIO DE PAILITAS.

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

CIRO ALFONSO SUAREZ LEMUS
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA
INSTRUCTOR G08

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

ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

15/12/25 17:26:37 USUARIO: SIC - C.C. 5084040



PAGADA
8391763372

Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): CIRO ALFONSO SUAREZ LEMUS

No. Identificación: CC5084040

Dirección: CARRETERA CENTRAL

Telefono: 5619571

Correo: pagosaguario@gmail.com

Ciudad: RÍO DE ORO

Número de Planilla: 8391763372

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante CIRO ALFONSO SUAREZ LEMUS

Tipo y número de identificación CC5084040

Número de planilla 8391763372

Fecha pago 2025-12-01

Número de autorización pago 37382151

Banco 1023

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud noviembre de 2025

Periodo de Cotización Pensión noviembre de 2025

Número de Administradoras 3

Total Pagado 543700

Total Intereses de Mora 0

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 19300 1

25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 294400 1

EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 230000 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 5084040

APELLIDOS Y NOMBRES: CIRO ALFONSO SUAREZ LEMUS

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC 
PENSIÓN

IBC 
RIESGOS IBC CAJAS COTIZACIÓN 

SALUD VALOR UPC COTIZACIÓN 
PENSIÓN

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN 
RIESGOS

APORTE 
CAJAS

EPS037 25-14 1839804 1839804 1839804 0 230000 0 294400 0 19300 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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PAGADA
8392406431

Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): CIRO ALFONSO SUAREZ LEMUS

No. Identificación: CC5084040

Dirección: CARRETERA CENTRAL

Telefono: 5619571

Correo: pagosaguario@gmail.com

Ciudad: RÍO DE ORO

Número de Planilla: 8392406431

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante CIRO ALFONSO SUAREZ LEMUS

Tipo y número de identificación CC5084040

Número de planilla 8392406431

Fecha pago 2025-12-16

Número de autorización pago 93479351

Banco 1023

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud diciembre de 2025

Periodo de Cotización Pensión diciembre de 2025

Número de Administradoras 3

Total Pagado 420700

Total Intereses de Mora 0

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14900 1

25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 227800 1

EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 178000 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 5084040

APELLIDOS Y NOMBRES: CIRO ALFONSO SUAREZ LEMUS

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC 
PENSIÓN

IBC 
RIESGOS IBC CAJAS COTIZACIÓN 

SALUD VALOR UPC COTIZACIÓN 
PENSIÓN

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN 
RIESGOS

APORTE 
CAJAS

EPS037 25-14 1423500 1423500 1423500 0 178000 0 227800 0 14900 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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CIUDAD FECHA REGIONAL 

DIRECCIÓN U OFICINA DONDE SE EJECUTÓ EL CONTRATO: 

Marcar 

con x

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

Firma del Contratista

Versión: 05 

Código:

GTH- F- 074

NÚMERO Y FECHA DE CONTRATO: 

Proceso Gestión de Talento Humano

CAUSAL DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: CIRO ALFONSO SUAREZ LEMUS

 Formato  Entrega de Bienes e Información de Ejecución Contractual por el Contratista

19/12/2025 CESARAGUACHICA

CENTRO AGROEMPRESARIAL 

IDENTIFICACIÓN

5.084.040

	CO1.PCCNTR.  7342887  DEL 29 DE  ENERO  DE 2025

DEPENDENCIA SENA

NOMBRES Y APELLIDOS 

GESTIÓN DE TIC 

CESIÓN 
LIQUIDACIÓN ANTICIPADA POR MUTUO 

ACUERDO 

NATANIEL ROMERO OÑATE

SERVICIOS GENERALES, 

ADQUISICIONES   (Administración de 

edificio; Contratación)
ORLANDO RUEDA BLANCO

JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA

CONTABILIDAD EIDIS ARRIETA MARTINEZ

TESORERIA

BIBLIOTECA

SUPERVISOR DE CONTRATO JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA

COORDINACIÓN DE: ÁREA/GRUPO/ 

ACADEMICA

KAREN YESENIA MELO ARIAS

LIQUIDACIÓN POR MUTUO 

ACUERDO 

ALMACÉN E INVENTARIOS 

RESPONSABLES

FIRMA

PRESUPUESTO

TERMINACIÓN 

UNILATERAL
X

YACIRA NAVARRO CABAS 

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su 

cargo.

ADMINISTRACIÓN DE DOCUMENTOS DAYCE DIAZ GRANJA 

JENNIFER CONTRERAS CONTRERAS

Firmado digitalmente por KAREN 
YESENIA MELO ARIAS 
Fecha: 2025.12.05 19:34:04 -05'00'

DAYCE DIAZ 
GRANJA

Firmado digitalmente por 
DAYCE DIAZ GRANJA 
Fecha: 2025.12.09 
12:01:08 -05'00'

Firmado digitalmente por 
Nataniel Romero Oñate 
Fecha: 2025.12.10 07:50:14 
-05'00'

Firmado digitalmente por 
Orlando Rueda Blanco 
Fecha: 2025.12.10 15:50:48 -05'00'

Firmado digitalmente por 
CONTRERAS CONTRERAS JENNIFER 
Fecha: 2025.12.11 08:19:40 -05'00'

 

Firmado digitalmente por EIDIS 
ALEXANDRA ARRIETA MARTINEZ 
Fecha: 2025.12.14 22:05:32 -05'00'

 

Firmado digitalmente por YACIRA 
ELENA NAVARRO CABAS 
Fecha: 2025.12.15 05:59:37 -05'00'

 

Firmado digitalmente 
por JOSE ALEJANDRO 
OROZCO OCHOA 
Fecha: 2025.12.15 
10:55:12 -05'00'

 

Firmado digitalmente por 
JOSE ALEJANDRO OROZCO 
OCHOA 
Fecha: 2025.12.15 10:55:20 
-05'00'



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
PROCESO DE GESTIÓN DE INFRAESTRUCTURA Y LOGÍSTICA

RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

Versión: 1.01

Fecha: 15.10.2020

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administración y Control de Bienes SACB, el Sr(a) CIRO ALFONSO
SUAREZ LEMUS identificado(a) con CC. 5084040 NO registra bienes a cargo.

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aquí relacionados y rendirá cuentas de su utilización.
Todo ello según lo dispuesto sobre este particular en la Constitución Política Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolución 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestación de Servicios.

Fecha de emisión del reporte:  3 de Diciembre de 2025 a las 15:02:50

1 1Página de
Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Dirección General

Documento informativo. Para consultas diríjase a la página https://miinventario.sena.edu.co ingresando el número de documento del cuentadante.



 
 
 

FORMATO CERTIFICACIÓN DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS 

 
 

AGUACHICA, 15 de diciembre del 2025 

Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA) 
AGUACHICA 

 

Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de 
la base gravable de retención en la fuente. 

 

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestación de servicios personales y en 
cumplimiento de lo previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario y el artículo 
1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuación, tiene(n) la 
calidad de dependiente a mi cargo: 

 
C.C. 1003175066 SANDY LUCERO SUAREZ RIVERA Hijo(a) 

 

Toda vez que cumple con el siguiente requisito: 

 
Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 años, cuando el padre o madre contribuyente 
persona natural se encuentre financiando su educación en instituciones formales de educación superior 
certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educación 
no formal debidamente acreditados por la autoridad competente. 

 

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, para efecto 
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención 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 disminución de su base gravable por 
concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 

 

Cordialmente, 
 
 

 
 

CIRO ALFONSO SUAREZ LEMUS 
C.C. 5084040 
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