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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCGCION Y LA MADERA- BTA D.C.
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

Cdodigo Regional

11

Cddigo Centro

920910

Fecha Elaboracion

Marzo de 2026

Version

ENERO -1,26

ID de Proceso

12370-188200

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electronico:

1.090.437.354
hycastro@sena.edu.co

HEIDI YOSELIN CASTRO TORRADO

Banco a consignar: DAVIVIENDA
Tipo de cuenta: AHORROS
Ndmero de Cuenta: 0570067170007065

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 SI
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
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
N° del contrato: 9088591/2026 N° Compromiso SIIF 9526 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 8

OBJETO CONTRACTUAL:

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA EJECUCION DE LA FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL EN EL CTCM EN AREAS ASOCIADAS A CONSTRUCCION, INFRAESTRUCTURA, INSTALACIONES, MADERA,

(Descripcion del servicio prestado)

GESTION Y TECNOLOGIAS DIGITALES

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2026 Al 31/03/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 33.162.479
Ndmero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 37.742.059
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 28.424.982
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
TOTALINGRESOS DEL PERIODO $ 4.737.497 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.785.747 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.785.747,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | cmemeee 36567826 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.197.397,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.894.999|$ 1.831.832 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 |$ 229.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 | $ 293.100 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 |$ 9.600 Reteica - 8299 - BOGOTA 40.547,00 | 0,966%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
|$ | | - 000 | 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 $ 473.750 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.084|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $27.583.640(%  928.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$  897.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.696.950,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacién en Revit en la ficha

2996275

Impartir formacién en Revit en la ficha

3066960

Impartir formacién en Revit en la ficha

3143772

Impartir formacién en Revit en la ficha

3143773

Impartir formacién en Revit en la ficha

3142614

Impartir formacién en

Autocad en la ficha 3411967

PARALOS 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 Pension, 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 disminucion 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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HEIDI YOSELIN CASTRO TORRADO
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,

LEONARDTENRIAUE ESGUERRA HOYOS

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

IRMA VICTORIA DEL PILAR HOYOS RODRIGUEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO2(E)

19/03/26 13:00:09 USUARIO: SIC - C.C. 1090437354
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ASO PAG??

RAZON SOCIAL :

CASTRO TORRADO HEIDY YOSELIN

IDENTIFICACION:

CC-1090437354

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-03-19
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-03-12
FECHA DE PAGO: 2026-03-04
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2026-02
PERIODO SALUD: 2026-02
NUMERO PLANILLA: 36567826
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36567826

TIPO DE PLANILLA:

E o LS NEIEEIRE Ahé?thEggs IEE SOLTSXIFE{)BAD SUBZIOSNI%ﬁCIA IN'ITEOF-{I'E%ES ;QH%?EPF’:\EGS?E% VALOHR R
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $5.472.680 $0 $0 $0 $ 684.100 $ 684.100
230201 800229739 PROTECCION 1 $5.472.680 $0 $0 $0 $ 875.700 $ 875.700
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 5.472.680 $0 $0 $0 $ 28.600 $ 28.600

Total a pagar $0 $0 $0 $ 1.588.400 $ 1.588.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/04/2026
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, 31 de marzo de 2026
Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion 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 prestacidon de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo 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
continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l. 1092955008 Karyn Valeria Fernandez Castro HUIO

T.I. 1092946916 Heily Valentina Fernandez Castro HUIO

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 situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidn 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

sl N &) Bdesm

FIRMA ’

Nombre: HEIDI YOSELIN CASTRO TORRADO
C.C. 1090437354

GRF-F-063 V04
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REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

Indicativo
Serial

433967662

(" Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

g ||

Numero

Comindo ||

Corregimiento D

Inspeccién de Policia D

Cédigo

Pais - Departamento -

Municipio - Corr

NIMR1LH:

. M

de Policia

Datos del Inscrito

Primer Apellido

Segundo Apellido

Nombre(s)

Fecha de nacimiento

Sexo (en letras)

Grupo sanguineo

Factor RH

F OO o

Dia

i

3

o | PO Y

LT

Lugar de nacimiento (Pais - Depar -

Nimero certificado de nacido vivo

Apeilidos y nombres completos

=

Nacionalidad

(Datos del padre

W

Documento de identificacién (Clase y nimero)

Nacionalidad

.3

(_Datos del declarante

Datos Primer testigo

3

Apelliidos y nombres completos

ficacio

de id

(Clase y nimero)

Firma

Datos segundo testigo

Apellidos y nombres compietos

Documento de identificacién (Clase y numero)

Fecha de inscripcién

Nombre y firma dj

Firma

Ao ORI K 4% Mes it Dia 1 B
Nombre y firma Pl y
—— FA i
-~ Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario ante quien seﬁ;{el ngconocimiento
o\m‘ “LD rncl FeL )
L) { \*4

ESPACIO PARA NOTAS

DE MAYD DI

IMPRESO POR DANARANJO S.A NIT 8600127115 10333 10-2008
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ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

NUIP

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

Serial

Indicativo

52813986

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria l:l

Notaria

Numero Consulado[] Corregimiento l:l

Inspeccion de Policia l:l

Codigo | rj| & 2
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia &
RN SO T e S ST ESRT R LT
(Datos del inscrito
Primer Apellido Segundo Apellido
FERNANDE Z CRETRD
Nombre(s)
KARYN VALERTA
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH

Ao h b h h [ Mes b L h Dia 2]? FEMERT MO £ FOSTTIVO

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Insp

)

ELA o NORTE DE SANTANDER . CUCUTA

Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos

Numero certificado de nacido vivo

11946721-8

Apellidos y nombres

DO HEIDI YOSELIN

Documants de identificacién (Clase y namero) |

Nacionalidad

H.e DE

CIUDADAaNTS L. AT VDA CUCUTE

OR0

GO OME T ARG

Datos del padre

Apellidos y nombres completos

FERNANDEZ BONFANTE NELSON DAVID

Documento de ide (Clase y namero)

DEDAMES 1.

5, 408 C

COLCMB T AND

Apeliidos y nombres completos

NFANTE N DAVID

e identificacién (ClI Y mero)

 Firma

IDADANTA 1.090.7

z«Mm /&M/@

Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

Documento de identificacion (Clase y namero)

Firma

(Datos segundo testigo

Apellidos y nombres completos

Documento de identificacién (Clase y nimero)

Fecha de inscripcién

- Y Mes 7

a1 3 dad?®®|d4

Reconocimiento paterno

Firma

Nomsﬂﬂaxurwe*"'

ESPACIO PARA NOTAS

CUCUTA m DES. 3 ]

VhﬂiﬂnNFN TE}
862 Dt: 005

0 7 MAY 2018

£ CUCUTA,ALCS

i JOSE D

" TMDARIQ GALVIS GARCIA

e -’
NPRESD POR CEARAMERICARA) FORUAS EWPRESUS SA KT Q754575 TEL 002110

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

T

x 5281398



