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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE
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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

ICodigo Regional 41
ICodigo Centro 952610
Fecha Elaboracion Marzo de 2026
Version ENERO - 1,26

ID de Proceso 95241-043689

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

12.284.217
gmurcia@sena.edu.co

GILBERTO MURCIA RAMOS

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
84583118267

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 2025 NO
¢ 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
Ne° del contrato: 8943859/2026 N° Compromiso SIIF 4526 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: 41_9526_080 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR
LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y
TURISTICO DEL HUILA, EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2026 Al 31/03/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 45.006.221
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 50.059.552
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 40.268.724
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 $ 3.140.497 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|  3.140.497,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 36752026 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.737.497,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 |$ 303.200 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 |$ 9.900 Reteica - 8299 0,00 | 0,350%
$ - 0,00 | 0,350%
$ - 0,00 | 0,350%
$ | | - 0,00 | 0,350%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,350%
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|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $41.375.460 | $ 1.047.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.047.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.737.497,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

* 1. Imparti Formacion Profesional Integral con la capacidad, seriedad, responsabilidad, profesionalismo y eficiencia, de manera

personal y cumpliendo con la programacién establecida con una duracién de 168,00 horas en las siguientes formaciones: 3144449 -

ANALISIS Y DESARROLLO DE SOFTWARE — HORAS: 84,00. 3389175 - ANALISIS Y DESARROLLO DE SOFTWARE — HORAS: 72,00. 3314802 - CONSTRUCCION

EN EDIFICACIONES — HORAS: 12,00. Total, horas actividades académicas: 168,00

* 4.1 Realicé el debido registro de inasistencias de aprendices en plataforma Sofia plus, de la siguiente ficha de formacién: 3389175

* Acompafie a los aprendices en la participacion del campeonato de micro futbol organizado desde el equipo de bienestar al aprendiz

conforme a la programacion asignada, promoviendo su participacion activa.

* Realicé la revisién de la cuenta de correo institucional (gmurcia@sena.edu.co) y atendi oportunamente los mensajes a la fecha.

* Presenté informe mensual de actividades correspondientes al mes de marzo de 2026.

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 Pensién, 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 ningln 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

Gilberto
Murcia Ramos ramos

Firmado digitalmente
por Gilberto Murcia

GILBERTO MURCIA RAMOS
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

El Supervisor,

presente pago.

Firmado digitalmente
por Greicy Lorena
Bernal Serrato

' GREICY LORENA BERNAL SERRATO
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

DIEGO FERNANDO VILLALBA ARTUNDUAGA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

L

Firmado digitalmente
por DIEGO FERNANDO
VILLALBA ARTUNDUAGA
Fecha: 2026.03.19
16:53:24 -05'00"

15/03/26 18:34:51 USUARIO: SIC - C.C. 12284217



/[ RAZON SOCIAL : GILBERTO MURCIA RAMOS

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-12284217

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-03-15
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-03-05
FECHA DE PAGO: 2026-03-16
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2026-02
PERIODO SALUD: 2026-02
NUMERO PLANILLA: 36752026
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36752026
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.895.000 $0 $0 $1.700 $ 236.900 $ 238.600
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.895.000 $0 $0 $2.200 $ 303.200 $ 305.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.895.000 $0 $0 $ 100 $9.900 $ 10.000
Total a pagar $0 $0 $4.000 $550.000 $554.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 08/04/2026




/I CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pension: 2026-02
S.d.

Periodo Salud : 2026-02

Se certifica que en la fecha 2026-03-16 la empresa GILBERTO MURCIA RAMOS con documento de
identificacion CC 12284217 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante
MURCIA RAMOS GILBERTO identificado con CC-12284217, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-12284217 GILBERTO MURCIA RAMOS

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
36752026 [ 2026-03-16 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NIT Cddigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 15-03-2026 8:51 AM



16/3/26, 10:05 Comprobante de realizacion de toma virtual de inventarios.: Gilberto Murcia Ramos - Outlook

? Outlook

Comprobante de realizacién de toma virtual de inventarios.

Desde ChatBotISA <ChatBotISA@sena.edu.co>

Fecha Lun 16/03/2026 10:04

Para Gilberto Murcia Ramos <gmurcia@sena.edu.co>

cc Eliana Anaya Medina <eanaya@sena.edu.co>; Leidy Johana Candela Galeano <ljcandela@sena.edu.co>

Certificacion Toma Virtual de Inventarios.

REGIONAL 41 - SENA - REGIONAL HUILA
CENTRO DE COSTO: 952610 - CTR DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DEL
Fecha: Lunes, 16 de Marzo de 2026 9:03:09 AM

El Cuentadante GILBERTO MURCIA RAMOS, con CC/NIT: 12284217, realizé la Toma Virtual de
Inventarios bajo la Planilla de inventario No. TVIM-20260315-75257 y ha dejado constancia de que el
inventario registrado en el Sistema de informacion del almacén, esta a su cargo y al respecto se
encuentra conforme. Caso contrario si dejé alguna novedad, debe comunicarse a la mayor brevedad
con los encargados del almacén de su Despacho Regional o Centro de Formacion para resolver sus
inquietudes y/o solicitudes

e CANTIDAD DE BIENES A CARGO: 100

e VALOR TOTAL: $99.284.436,44

e CANTIDAD BIENES VERIFICADOS: 100

e VALOR DE BIENES VERIFICADOS: $99.284.436,44
e CANTIDAD BIENES NO VERIFICADOS: 0

e VALOR DE BIENES NO VERIFICADOS: $0,00

e CANTIDAD BIENES ADICIONALES: 0

e VALOR DE BIENES ADICIONALES: $0,00

VERACIDAD DE LA INFORMACION. Los datos introducidos por el cuentadante en todos y cada uno de
los campos exigidos en el aplicativo Sistema de Inventarios ISA deben ser veraces, integros y
actualizados. El cuentadante responde administrativa y fisicamente por los bienes aqui relacionados y
rendira 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 22 y 23 del Art. 38 y numeral
12 del Art. 39 de la Ley 1952 de 2019; Resolucion No. 1195 de 2006, Resolucion 1378 de 2018 y en las
obligaciones generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

La verificacién de la informacion y generacion del certificado los puede realizar en los sistemas de
informacion Sistema de inventarios ISA y Miinventario, ingresando los datos solicitados en cada
aplicativo.

about:blank 12



16/3/26, 10:05 Comprobante de realizacion de toma virtual de inventarios.: Gilberto Murcia Ramos - Outlook

Atentamente: Sistema de inventarios ISA

Grupo de Almacenes e Inventarios- SENA - Direccién General

Nota: Este es un e-mail generado automaticamente por nuestro sistema. Por favor no lo respondas. Si
requieres mas informacién puedes acceder nuevamente al sistema.

about:blank 2/2
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