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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 DISTRITO CAPITAL

CENTRO DE MATERIALES Y ENSAYOS- BTAD.C.
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 11
ICodigo Centro 921510
Fecha Elaboracion Febrero de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

42665-069361

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

79.580.372
cvanegasp@sena.edu.co

CARLOS ALBERTO VANEGAS PRIETO

Banco a consignar: BANCO BBVA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 070312400

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 2025 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? Sl
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 Sl
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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: 9123299/2026 N° Compromiso SIIF 12526 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:

INSTRUCTOR:PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR(A) PARA LA
EJECUCION DE ACTIVIDADES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL POR COMPETENCIAS DE FORMA VIRTUAL Y/O

(Descripcion del servicio prestado) PRESENCIAL
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $49.743.719
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 50.059.552
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 45.006.222
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.737.497 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.344.197 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.344.197,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 50213747 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.500.597,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$ 1.750.905 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 218.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0% 0 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 | $ 9.900 |$ 9.200 Reteica - 8299 - BOGOTA| 43.476,00 | 0,966%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
| $ | | - 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 $ 837.984|% 31.500 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $41.375.460 | $ 1.115.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 14.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.694.021,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL VEINTIUNO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participé en las reuniones virtuales convocadas por la Regional y Koica Corporacion como apoyo a los disefios curriculares en emprendin

Participé en la reunion convocada por la subdireccion de centro de lideres de proceso como lider del proceso de Gestiéon Curricular.

Participe en la reunion convocada por el grupo de Gestién Curricular de la DFP para determinar las acciones de Pla de Gestiéon Curricul

Generé los documentos relacionados con las cuentas de cobro correspondientes a los meses de enero y febrero 2026.

Realicé propuesta de Plan de Trabajo para el disefio y desarrollo curricular del programa técnico en Innovacién de joyas.

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
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CARLOS ALBERTO VANEGAS PRIETO
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,

()

RUBEN DARIO MONTOYA ZAPATA
INSTRUCTOR

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
CAROLINA HERNANDEZ VARGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

17/02/26 11:42:32 USUARIO: SIC - C.C. 79580372
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79580372 CARLOS ALPBREIEIS VANEGAS Carrera 69D 1-60 sur | 3192288137 | carlos.vanegas0613@gmail.com [ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202601 2026-01 ! 1110212026 50218747 $281.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 270.000 0 0 0 0 0 0 270.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 11.300, 11.300 0 0 11.300 113 11.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 270.000 270.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 11.300 11.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 281.300 281.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79580372 CARLOS ALPBREIEIg VANEGAS Carrera 69D 1-60 sur | 3192288137 | carlos.vanegas0613@gmail.com [ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-01 2026-01 ! 11/02/2026 50213747 $281.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 79580372 VANEGAS PRIETO CARLOS ALBERTO 59| 2 N 0 0 0 0 0 0 MINOO1 2.160.000 270.000 14-23 2.160.000 1 11.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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SR Qi e del serviclo por invalider a unos docentes perenceisntes o la plania de perond e i Secrsruls e Edii se s L1

BNCALEZA PERILLA GALINGO YONT ROGRIGEY

LA SUDSECRETARIA DE GESTION INSTITUCIONAL DF LA SECRETARIA DE EDUCACION DZ 20GOTE, 0.0
s de sus atibuclones legales y an aspaclallas conlendas por el anlfculo | de o Resciuciin 175% cel 12 o westero e o L0 &

Que yequn conceplos meédicos laborales emifidos por la 1P Medicol Salud UT, s6 aeterming una péed
28% pata o que tueron nombrados los doceanlas relacionados en la parte resolutiva,

Que tevisada al sistema de planta de personal de la Secretaria de Educocién, se constal
dgimen establacicdo en el Decroto 2277 de 1979, de acuerdo o la fecha de ingrezo a

CONSIDERANDO;

incapacidad sequn se relaciona a continuocion.

xam

e Y LR Zui J;
em cc m{ e NEMBREOEL DglaENTE; g ;’,‘}%"‘: o reces mw
AL Yl ?Jz‘ . L. A6t N N1
\ 11817777 ' PERILLA GALINDO YONY RODRIGO 01/02/2000 sse 3
1 T o

2 19495686 CAMPOS HEREDIA PEDRO LIBARDG 08/02/1593 Docenle 75179 197570

) i DELGADO HERNANDEZ MARIA en -

3 41673773 ; VICTORIA 29/04/19€0 Docente 74375 1475772513 :

4 51656610 TROUT TOLOZA ALCIRA SONIA 11/02/2000 Docente 71825

1 H
5 7950372 | VANEGAS I'RIETO CARLOS ALBERTO | 21,072000 Docente 75178
. i I

Que de contormidad con lo previsto en el arliculo 68 del Decrelo 2277 de 1979. el reliro del servicio se produce por invaios: oo
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Centinuccidn de ia Resolucion
“Por la cuct se re'ire: del servicio por invalidez a unos docentes pertenecientes a lo pionita de personel de la Secrelana de Educacrn i B ety 200
encabezc PERILLE GALINDO YONY RODRIGO™

Que el articulo 6! del Decreto 1848 del 4 de noviembre de 1969 senala que “Para los efectos de la pension de invalides s considera
invdlido el empieado oficial que por cualquier causa, no provocada intencionalmente, ni por culpa grave, o violacion inustiticada y arave
de los reglamentos de prevision, ha perdido en un porcentaje no inferior al setenta y cinco por cientfo (75%) su capacicad paia continut
ocupdndose en la labor que constifuye su actividad habitual o la profesional ¢ que se ha dedicado ordinariamente.™

Que es procedente retirar del servicio por invalidez a los docentes relacionados en el presente acto adminislialivo a partic del dia
siguiente a la finalizacidon de la mcapacidad que les fue expedida por la IPS Medicol Salud UT.

Que en mérito de lo expuesta,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. Relirar del servicio por invalidez a los docenles relacionados a continuacion, a parlir de la fecha senclada. de
conformidad con In-expuesto en la parte motiva de esta resolucion.

":"" + 13 hy -
g . - RS 2 MEDICO
NOMBRE‘DEL 2z o~ : FECHA DE
; “ORN | ¥ “NIVEL- -~ EMITE EL
DOCENTE B Ve - LONCEPTO RETIRO
\C R SENTY
PERILLA COLEGIO GARCES Basica MEDICOL Deat. Mana
1 11517777 | GAUNDQYONY | 10 | 11100133972 NAVAS (IED) L] Secundariay ; MATEMATICAS 96 15/05/2013 SALUD Larena 16/06/2013
i RODRIGD Media ut Zarama Lope
1 . -
:2:;152(7‘? COLEGIO Basica ED:?:\SQN MEDICOL |  Dra. Mata
2 19499686 PEDHO 4 | 11100127328 FLORENTINO 2 Secundaria y RECREAClE)N v 96 18/04/2013 | SALUD Lerena 18/06/2013
GONZALEZ (IED) Media ur b 2arama tope: .
y LIBARDO DEPORTES N .
| DELGADO R 3 i
COLEGIO MANUEL B3sica MEDICOL \ !
i HERNANDEZ LENGUA Ora Cwealng ¢ '
3 41673773 | MARIA 8 11100127395 CEPED(?E\';/)\RGAS q S\.c:‘net:;::ay CASTELLANA 96 15/05/2013 ‘ SAS::ID L Aostranate G 13/06/2013 .
VICTORIA : . \
T —— r
; . Basica ' MEDICOL Dra Mana
1 TROUT TOLOZA COLEGIO ESPANA LENGUA
\ . ' 1 s 2 | "
) : S1656610 . oo comiA i 16 | 11100112550 {ED) : Spc:;r::::.r‘na Y1 castewana 95 06/05/2013 : s.\lt::n i 1--‘?:'.“;.\ s 10/06/2013
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RESOLUCION N*_ 1362

Continuocion de la Resolucion
“Por la cual se relira del servicio por invalidez a unos docentes pertenecientes a la planta de personal de la Secretaria de Educacicn de Bogots D.C.
encabeza PERILLA GALINDO YONY RODRIGO"

MEDICO
RE D
mem | coua | MOPTRRS IGRN | NVEL e ewrers | (LS
L =~ R T CONCEPTO
VANEGAS i COLEGIO Basica . SE’:&'C&V l MEDICOL | Dra Mana :
s 79580372 | PRIETOCARLOS | 4 : 11100132437 | REPUBLICA DEL 2 secundariay | epicrcion 96 22/04/2013 | SALUD . lanena 18/06/2013
. | ALBERTO ] ! ECUADOR (IED) Media i AMBIENTAL | uT Zacama Lopez |

PSS S

ARTICULO SEGUNDO. €l trémite de reconocirniento de la pension de invalidez debera surtirse ante el Fondo de Piestaciones Socicles del
Magisterio acorde ala Ley 91 del 29 de diciembre de 1989, con el lleno de los requisitos establecidos en el régimen legal vigente.

ARTICULO TERCERO. Remitir copia del presente aclo administrativo a la Direccién de Talenlo Humano {vacancia definitiva) - Fonclo de
Prestaciones Sociales del Magisterio (Pensién Invalidez) y a la Oficina de Nomina de la misma direccion, a las Direcciones Locales de
Educacién e instituciones educativas distritales respectivas, y ala Oficina de Personal para los demds aclos propios del refiio del servicio.

ARTICULO CUARTO. Contra la presente resolucién no procede recurse alguno pot la via gubernativa. 0 o

._"\ Y IR
COMUNIQUESE Y CUMPLASE 4 .
Dado en Bogold D.C.. alos : s - Q

MARIA CRISTINA VALDERRAMA BLANCO
Subsecretaria de Gestion Institucional
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