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Diciembre de 2025REGIONAL CAUCA
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA ENERO - 2.25SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 85242-180402ID 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
CLAUDIA CILENA ROJAS FERNANDEZNombres y apellidos: BANCO COLPATRIABanco a consignar:
34.568.892Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
crojasf@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 7942000400
3003611283IP/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: Honorarios profesionales a persona NO declarante de renta
TARIFA RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 7403958/2025 Nº Compromiso SIIF 19425 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONSTRATISTA IMPARTIENDO
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA EN EL PROYECTO LA COORDINACION ACADEMICA
TITULADA DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS, EN LA RED: HOTELERIA Y TURISMO EN EL DEPARTAMENTO DEL

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

Número de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 48.908.133
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%Honorarios profesionales a persona NO declarante d
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 $ 1.656.421 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
NoviembreDiciembre 1.656.421,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 9495787578 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 2.913.023,00
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 I 7.500 9.700 Reteica - 8551 - POPAYAN 5.826,00 0,200%
$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 291.302$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 796.784

0,00552.000$36.062.775$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 9.232.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $2.907.197,00
SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS SIETE MIL CIENTO NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Orientar formación profesional integral en R.A. PROMOVER EL PORTAFOLIO. ficha 3172461, días 4,9,11 dic: 18 horas
Orientar formación profesional integral en R.A. PROMOVER EL PORTAFOLIO. ficha 3233289, días 5,12,15,19DIC: 20 horas
Orientar formación profesional integral en R.A. Etapa práctica. ficha 2930173 - 3000044-3000061-2876019-3066377: 51 horas
TOTAL HORAS:89

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

CLAUDIA CILENA ROJAS FERNANDEZ
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

ADA LORENA CERON ROSERO
INSTRUCTOR G20

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

HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

16/12/25 10:06:01 USUARIO: SIC - C.C. 34568892

 

Firmado digitalmente por 
Claudia C. Rojas Fernández 
Fecha: 2025.12.16 10:08:33 
-05'00'



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $230,000 $0 $0 $1,839,804 $9,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $230,000 $0 $0 $1,839,804 $9,700 $0 $0

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $230,000 $0 $0 $1,839,804 $9,700 $0 $0

1 CC 34568892 ROJAS CLAUDIA 25-14 30 $1,839,804 $294,400 EPS005 30 $1,839,804 $230,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,839,804 $9,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $230,000 $0 $0 $1,839,804 $9,700 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 34568892 ROJAS FERNANDEZ CLAUDIA CILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 10 # 21 A 49 POPAYAN-CAUCA 8350789 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-11 1974253543 9495787578 I 2025/12/22 2025/12/02 SCOTIABANK COLPATRIA 0 $534,100
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 34568892 ROJAS FERNANDEZ CLAUDIA CILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 10 # 21 A 49 POPAYAN-CAUCA 8350789 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-11 1974253543 9495787578 I 2025/12/22 2025/12/02 SCOTIABANK COLPATRIA 0 $534,100

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 $0 $0 $294,400

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $294,400 $0 $0 $294,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,700 $0 $0 $9,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,700 $0 $0 $9,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 $0 $0 $230,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $230,000 $0 $0 $230,000

TOTAL 1 $534,100 $0 $0 $534,100
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Descargar

Pago exitoso por
$534,100

Destino:

Referencia de pago (CUS ID):

Origen:

Dec 02, 2025 - 05:42 AM

APORTES EN LINEA

1974253543

Cuenta de ahorros • 0400

Volver al comercio

2/12/25, 5:42 DAVIbank - PSE

https://www.banco.scotiabankcolpatria.com/pago-seguro/transaccion-finalizada 1/1



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 34568892 ROJAS FERNANDEZ CLAUDIA CILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 10 # 21 A 49 POPAYAN-CAUCA 8350789 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
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Codig
o

Días IBC Aporte Codig
o

Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $230,000 $0 $0 $1,839,804 $9,700 $0 $0 $534,100

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $230,000 $0 $0 $1,839,804 $9,700 $0 $0 $534,100

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $230,000 $0 $0 $1,839,804 $9,700 $0 $0 $534,100

1 CC 34568892 ROJAS CLAUDIA                  25-14 30 $1,839,804 $294,400 EPS00
5

30 $1,839,804 $230,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,839,804 0.522% $9,700 0 $0 $0 No $534,100

Total         Afiliados( 1) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $230,000 $0 $0 $1,839,804 $9,700 $0 $0 $534,100
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 $0 $0 $294,400

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $294,400 $0 $0 $294,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,700 $0 $0 $9,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,700 $0 $0 $9,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 $0 $0 $230,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $230,000 $0 $0 $230,000

TOTAL 1 $534,100 $0 $0 $534,100

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 1992273009 9496146396 I 2026/01/23 2025/12/09 DAVIbank S.A. 0 $534,100
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Descargar

Pago exitoso por
$534,100

Destino:

Referencia de pago (CUS ID):

Origen:

Dec 09, 2025 - 08:45 AM

APORTES EN LINEA

1992273009

Cuenta de ahorros • 0400

Volver al comercio

9/12/25, 8:45 DAVIbank - PSE

https://www.banco.scotiabankcolpatria.com/pago-seguro/transaccion-finalizada 1/1
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FORMATO CERTIFICACIÓN DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS 
 

 
Popayán, 19 de febrero del 2025 
 

Señores 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA) 
Ciudad 

 

 

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: 

 

TI 1059243045 SOFIA BARRAGAN ROJAS Hijo(a) 

Toda vez que cumple con el siguiente requisito: 

 Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años. 
 
 
 

 
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, 
 

 

CLAUDIA CILENA ROJAS FERNANDEZ 
C.C. 34568892 



REPÚBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACIÓN PERSONAL

TARJETA DE IDENTIDAD

NÚMERO 1.059.243.045
BARRAGAN ROJAS

APELLIDOS

SOFIA

NOMBRES

Sofia 8arro-9án
FIRMA

Escaneado con CamScanner



FECHA DE NACIMIENTO

POPAYAN
(CAUCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

01-ENE-2010

01-ENE-2028 O+ F
FECHA DE VENCIMIENTО GS RH SEXO

11-ENE-2017 РOPAYAN

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIÓN ndu ichu
INDICE DERECHО REGISTRADOR INACIONAL

JUAN CARLOS GALINDO VÁCHА

P-1100100-00886064-F-1059243045-20170228 0053961354A 1 7764263879

Escaneado con CamScanner



Proceso Gestión de Talento Humano

Versión: 0S

Código:

GTHF-074

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

NOMBRES V APELUDOS DEL CONTRATISTA: CLAUDIA CHENA ROJASFERNANDE

IDENTNKACIÓN

CIUDAD INOPAVAN

14.544.497

DIRECOON U OFICINA DONDE SE EIECUTO L CONTRATO

NUMEROY PECHA DE CONTRATO0

UQUIDACION NOR ARUTUO ACUERDO

DIMNDINCIA SENA
AVAYERE

ren

FECHA 11 DE DICRMAAE DE 2019 AFGIONA
CAUCA

CENTRO DEL COMERCIO Y SEAVICIOS CALLR A NO.2 80

CO1.PCCNTR.740395A det año 2023

CAUSAL DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO

CESION
UIQUIDACIÓN ANTICIPADA POR MUTUO

ACUERDO

RESPONSABLES

FIRMA

TERRAINIACKon

UPMATERM

ÍGESTION DE TC

ADINISTRACÓN DI DOCUMENTOS

ENTREGA CARNE (A SUperyiror del

Cemtrate en bs Regicnatesy Centres

de rermecient

SECRETARIA GENERAL

ALMACINI INVENTARIOS

SEAVMIOOS GENERALES,

ADQUISICIONEs (Administreción de
ledifcio: Contretoción)

CONTABIIDAD

TESORERIД

COORDINACION DE AREA/GRUPO/

ACADEMIC

BIBLIOTECA

OTAS egalizaciont>

SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRES Y APELLIDOS

Alvu Putne

Goroliva
Generar reporte de https://mlinventarlo.sena.edu.co/Inicio.aspx
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CLEMENTOSSALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Rolacionar con su respectivo valor)
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anexar al formato, garantzando que no tiene elementos a su cargo.
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Esmith Suled Gomee Pize

A

Hlor

Claole Ped F
Firma del Contratista

Powered by CS CamScanner



SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTIÓN DE INFRAESTRUCTURA Y LOGÍSTICA

RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

Verslón: 1.01

Fecha: 15.10.2020

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

FERNANDEZ CLAUDIA CILENA identificado(a) con CC. 34568892 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisión del reporte: 17 de Diciembre de 2025 a las 19:58:01

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.

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

Grupo de Almacenes e Inventarios.

SENA - Dirección General Página 1 de 1



SEN

Proceso Gestión Documental

Formato Único de Inventario Documental

Versión: 06

Código:
GD-F-C04

SEDE Regional Cauca REGISTRO DE ENTRADA

UNIDAD ADMINISTRATIVA SUBDIRECCION CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS AÑO MES DIA NUT-NÚMERO ÚNICO DE TRANSFERENCIA

OFICINA PRODUCTORA GRUPO DE FORMACION PROFESIONAL; INTEGRAL, GESTION EDUCATIVA Y

RELACIONES CORPORATIVAS/COORDINACIÓN ACADEMICA
2025 12 12

OBJETO:
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA IMPARTIENDO FORMACIÓN

PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA EN EL PROYECTO LA COORDINACIÓN ACADÉMICA TITULADA DEL CENTRO DE

COMERCIO Y SERVICIOS, EN LA RED: HOTELERÍA Y TURISMO EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA

No. ITEM CÓDIGO
NOMBRE DE LAS SERIES, SUBSERIES O

ASUNTOS

FECHAS EXTREMAS UNIDAD DE CONSERVACIÓN FOLIOS
SOPORTE

INICIAL FINAL CAJA CARPETА TOMO OTRO DEL AL
1 19.9307-4 Reporte de juicias evaluativos 8/02/2025
2 19.9307-4 Portafolio del instructor 8/02/2025

19/12/2025

19/12/2025

4 19.9307-4

No tengo series documentales a cargo en las

tablas de retención del Centro de Comercio y 8/02/202S 19/12/2025
ServicioS

Hoja de

FRECUENCIA

DE

CONSULTA

NOTAS

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO

FIRMA

FECHA

ELABORADO POR

CLAUDIA CILENA ROJAS FERNANDEZ

INSTRUCTORA

Hawha Reyas T

12/12/2025

ENTREGADO POR

ADA LORENA CERON ROSERO

INSATRUCTOR 820-COORDINADORA ACADÉMICO

RECBICC PCR

HENRY ARMANCC MCRALES FERNANDEZ

SUBDIRECTCR (E) CENTRC DE COMERCO Y SERVICIOS

pppaANECI O.HEDINA
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