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SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL HUILA

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 DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DEL HUILA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

41

ICodigo Centro

952610

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

18119-832998

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

7.698.292
jclozada@sena.edu.co

JUAN CARLOS LOZADA RAMIREZ

Banco a consignar:

Tipo de cuenta:

Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
84556879981

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
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: 7403071/2025 N° Compromiso SIIF 11825 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA GESTION PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FPI, QUE PROGRAMA EL CDATH,
EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS, AREA TEMATICA DISENO GRAFICO Y
DEMAS PROGRAMAS DE FORMACION RELACIONADA.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 26/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.986.243
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 49.368.085
Valor Bruto Pago: $ 3.986.243,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.986.243 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 $ 3.986.243 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.343.619 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[  2.343.619,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 8638765784 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.986.243,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1594.497|$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.400 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 255.200 [$ 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 | $ 8.400 [$ 9.700 Reteica - 8560 - LA PLATA 13.952,00 | 0,350%
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 $ 398.624 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 | $ 781.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.172.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.972.291,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

He realizado el seguimiento oportuno en el sistema optimizado en la plataforma SOFIA PLUS Ficha 2992226 creacién portafolio Instructon

imparti formacién profesional tecnélogos Desarrollo Medios Graficos fichas 2992226 Horas:64,00 3186009 Horas:72,00 Total Horas:102,00

Acompafie a la titulacién en actividades programadas por Bienestar al Aprendiz

Realicé la reunion del equipo ejecutor de la ficha 2992226 y 3186009 para hacer el seguimiento mensual mes de Noviembre.

Realicé la actividad de balance y cierre de los programas de Desarrollo de medios Graficos Visuales Horas:02,00

He mantenido al dia el Drive del portafolio del Instructor ficha 2992226 de Desarrollo de Medios Graficos Visuales.

Total Horas:138,00

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

9,

JUAN CARLOS LOZADA RAMIREZ
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,

Bernal Serrato

Firmado digitalmente
por Greicy Lorena

GREICY LORENA BERNAL SERRAT
INSTRUCTOR G20

O

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
DIEGO FERNANDO VILLALBA ARTUNDUAGA

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

143813 0500

12/12/25 09:18:57 USUARIO: SIC - C.C. 769829
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/[ RAZON SOCIAL : JUAN CARLOS LOZADA RAMIREZ

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-7698292
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-22
FECHA DE PAGO: 2025-12-01
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 2025-11
PERIODO SALUD: 2025-11
NUMERO PLANILLA: 8638765784
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8615529164
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.840.000 $0 $0 $0 $ 230.000 $ 230.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.840.000 $0 $0 $0 $ 294.400 $294.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.840.000 $0 $0 $0 $9.700 $9.700
Total a pagar $0 $0 $0 $534.100 $534.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 23/01/2026




/[ RAZON SOCIAL : JUAN CARLOS LOZADA RAMIREZ

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-7698292
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-09
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-23
FECHA DE PAGO: 2025-12-09
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2025-12
PERIODO SALUD: 2025-12
NUMERO PLANILLA: 8639222941
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8615529164
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.840.000 $0 $0 $0 $ 230.000 $ 230.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.840.000 $0 $0 $0 $ 294.400 $294.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.840.000 $0 $0 $0 $9.700 $9.700
Total a pagar $0 $0 $0 $534.100 $534.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/02/2026




SENA - CFP 419526
® RADICACION RECIBIDA
SENA No: 41-1-2025-001353

A" 17/02/2025 3:46:05 p. m.
Destinatario:

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

La Plata, Huila 17 de febrero de 2025
Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAIJE

(SENA)

Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn 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 pardgrafo 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

continuacioén, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

NUIP - NIP 1145832484 Daniel Alejandro Lozada Maldonado HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion 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 disminucidn de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

s $ 7

Nombre: J Carlo/ Lozada Ramirez
C.C. 7698292 de Neiva (H) GRF-F-063 V03




SrUBLILA DE LULOMBIA

REGISTRO CIVIL

— 0
FIRMADO DIGITALMENTE ==l
ORGANIZACION ELECTORAL = ,
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL =
) DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL ="
3 ———n)
NUIP 1145832484 q REqISTRO CIVIL Indicativo 59573988 o
~ DE NACIMIENTO Serial — in
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina —
Registradur Nolaria D Numero D:’ Consulado D Corregimiento D Inspeccion de D Codigo | D | U | W |=——
IPals - Departamento - Municipio - Correg elo Inspeccion de Policia
lCOLOMBlA - HUILA - LA PLATA LA PLATAH.D. S.A DE PADUA *****## s &% a4
(Datos del Inscrito i)
Primer Apellido Segundo Apellido
LOZADA * k k k k k ok ok ok kk ok ok k Kk k kK * MALDONADO AR S A S G U G S APV S L S
Nombre(s)
DAN'ELALEJANDRO LA B N I B A T B A I I I A O I O I R I O O
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
[2]0]2[1] wmes [Di]c] o= [1]s MASCULINO 0 NEGATIVO
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)
COLOMBIA_HUILA_LAPLATA hok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ko kok ok k ok kR
( Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos Numero certificado de nacido vivo
LCERTIFICADO MEDICO O DE NAGIDOVIVO: * ¥ #asadasdkasts 170600248 ** &t Ax
anlas de madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del misino sexo, anotar el prog que i los para el primer apellido del inscrito) )
Apellidos y nombres completos
MALDONADORAM'REZJENNIFER ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok kR ok k Rk ko h kR Rk Kk h kK
Documento de Identificacion (Clase y nimero) Nacionalidad
CCNO 1075237832 kok ok ok ok k ok ok ok ok ok ok ko kk ok k ok kR kK COLOMBlA * ok ok ok ok ok kK
Datos de padre o madre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el prog: que it los para el apellido del inscrito) )
Apellidos y nombres completos
LOZADARAMIREZJUANCARLOS dod ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok kkk kR Rk kR Rk k ok k ko k ok Ak ok kR AR
Documento de identificacion (Clase y nimero) Nacionalidad
CCNO 7698292 * h k ok ok ok ok ok ok ok ok k ok okkk kR k ko k kR COLOMBIA L & R A R A R R
(Datos del declarante
Apellidos y nombres pl
LOZADARAM'REZJUANCARLOS * ok ok ok k k ok ok k ok ok ok k ok k k ok ok k k k hk ok ko k Kk kX Kk X
Documento de Identificacion (Clase y numero) Firma
CCNO 7698292 * ok ok ok ok ok ok k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok okk ok ok ok k (’2‘_,"5
o .
batos primer testigo
Apellidos y nombres completos
IEEEEEENEEEEENEEEIEEIEE I I I I I I I I I I I I I
Documento de Identificacion (Clase y numero) Firma
Lt**tfﬁ'!ki*'tii*iﬁthtﬁﬁ&ﬁtaQtﬁ'-k * ok ok ok k ok k *k & &k K
(Datos segundo testigo
Apellidos y nombres completos
R R R R E R EEREEEEEEEIEEEEEEEE I IE IEAEEE  E E E
Documento de ldentificacion (Clase y numero) Firma
t**ﬁiﬂt****?*tk*i*t*i'ﬂ'i"?tki’ktﬂﬁil'ﬁit.ﬂ'ﬁ FRAE W N RRHH R
- A
Fecha de Inscripcion Nombre y firma del funcionario que autoriza
&y \i 2
Ao | 210f217| M [D]I|C| Ca}1]6 OSMARY LORENA BARAJAS LONDONO
Nombre y firma
Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el reconocimiento
Firma Nombre y firma J
[ = ESPACIO PARA NOTAS
Adhesivo Copla
Registro Civil
g,lcgl,ﬂ,'},"s.w
BN
NUMERO DE PREPARACION 18151552




Version: 05
SRS,

?AY codigo:

GTH- F-074

 Proceso Gestién de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacion d

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Juan Carlos Losada Ramirez IDENTIFICACION

CIUDAD La Plata, Huila FECHA 26 DE DICIEMBRE DEL 2025 REGIONAL Huila 7.698.292
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Centro de Desarrollo Agroempresarial y Turistico del Huila
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.7403071 DEL 5 DE FEBRERO DEL 2025 P

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

6 6 LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
conx

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

GESTION DETIC | X I WILSON ALFREDO ALARCON RAMOS WWigo 1 N Al\orco &
pa
<
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X DIANA PAOLA BUSTAMANTE LAGUNA } DT ; Vit 3{ ‘)
- | .
ENTREGA CARNE (A Supervisor del ;/
Contrato ern’ las Regionales y Centros X GREICY LORENA BERNAL SERRATO
de Formacién)
SECRETARIA GENERAL
’ k . .
ALMACEN E INVENTARIOS X Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co X icio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos gpsu cargo.
SERVICIOS GENERALES, %
ADQUISICIONES (Administracién de X LIDA FERNANDA RIVERA LEDESMA M
edificio; Contratacion) -
[N
Y —t—
\ L e
CONTABILIDAD X ELIANA ANAYA MEDINA [Xir WY Walil 80-00- \
A
Firt ligitalmente por
TESORERIA X JESUS MARIA MARTINEZ HERNANDEZ HATIGS ERANDE? 505 <
Fecha: 2025.12.17 10:34:35 -05'00"
f’;‘ F1Y
=2
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA X GREICY LORENA BERNAL SERRATO
— AY = 7
BIBLIOTECA X PAOLA ANDREA GARCIA ORTIZ E \Ck ’ /&, (Q /,)
0 (\c&\l Qe v e 2
OTRO
OTRO
Py LY
P2 [AY £
SUPERVISOR DE CONTRATO x GREICY LORENA BERNAL SERRATO h@(}v\
\ \ \
< > Ty

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

OTROS :

(/\
(rm?él Comr#sta

A4
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SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA
RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

Version: 1.01

Fecha: 15.10.2020

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) JUAN CARLOS

LOZADA RAMIREZ identificado(a) con CC. 7698292 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 15 de Diciembre de 2025 a las 08:14:00

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendiré cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

W

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https:/miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccion General

Pagina 1 de 1
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