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Marzo de 2026R E GIO NAL Q UINDÍO
C E NTR O D E C OME R CIO , INDUSTRIA Y TURISMO-Q UINDIO E N E R O - 1,26S E RVICIO NA CIO NAL

D E APR E NDIZAJE 56519-385809ID de ProcesoAdquiriente: S E RVICIO NA CIO NAL D E APR E NDIZAJE S E NA N it adquiriente: 899.999.034-1

F O RMAT O PARA LIQ UIDA CIÓ N PA G O D E C O NTRAT O S P O R C O N C E PT O D E H O N O RARIO S Y/O PR E STA CIÓ N D E
S E RVICIO S P E RS O NAS NATURALE S (R E NTAS D E TRABAJO ARTIC ULO 103 E STATUT O TRIBUTARIO)

DAT O S D EL C O NTRATISTA
JENNY PERDOMO ARBOLEDANombres y ape llidos: DAVIVIENDABanco a consignar:
41.941.288C édula de C iudadanía AHORROST ipo de cuenta:
jperdomoa@sena.edu.coCorreo e lectrónico: Número de Cuenta: 000080738594

IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
SIInducción SST: Pertenece a l régimen simple de tributación: NO

Régimen de l IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por e l año gravable 2025 SI

Sus ingresos de l contra to suscrito con la Entidad en e l 2026 es igua l o superior a $209.496.000 (debe registrarse como responsable de l IVA)

¿ Es pensionado o tiene otra situación sustentada norma tivamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en e l 2025 fueron igua les o superiores a $69.718.600

NO
NO
NO

¿U tiliza costos o gastos asociados a l ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anua lmente? NO
Concepto de l pago corresponde a: Ninguno
TARIF A R E T E N CIÓ N ARTIC ULO 392 E .T . 0,00%

DAT O S D EL C O NTRAT O
Nº de l contra to: 8921198/2026 Nº Compromiso SIIF 15426 Número de pagos durante la vigencia de l contra to 11

O BJE T O C O NTRA C TUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestación de servicios con el fin de Orientar la formación profesional integral titulada y/o complementaria en la modalidad
presencial y/o virtual, de acuerdo con los modelos formativos que hayan sido establecidos por el SENA y los programas de
formación ofertados por el Centro de Comercio y Turismo regional Quindío, atendiendo las políticas institucionales y la normativa

DAT O S P E RIO D O D EL PA G O
$ 44.532.472Sa ldo Anterior de l Contra to:31/03/2026A l01/03/2026De l

Número de pago 2 Va lor Tota l de l Contra to: $ 49.112.052
Nuevo Sa ldo de l Contra to: $ 39.794.975Va lor Bruto Pago: $ 4.737.497,00

R E SUME N PA G O S G E N E RAD O S E N EL P E RIO D O O BJE T O D E PA G O
Ingresos por honorarios $ 4.737.497 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0

$ 0T O TAL IN G R E S O S D EL P E RIO D O $ 4.737.497
BAS E PARA R E T E N CIO N E N LA F U E NT E $ 2.785.747 T O TAL R E T E F U E NT E PR E S E NT E PA G O $ 0

LIQ UIDA CIÓ N D E PA G O A S E G URIDAD S O CIAL Y LIQ UIDA CIÓ N D EL N E T O A PA G AR
F ebreroMarzo 2.785.747,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº P lanilla PILA , o , Nº Radicación pago SS ---------- 9501102603 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 0,00
Ingreso Base de Cotización - IB C 1.770.771$1.894.999$ 0,00Valor base IVA

$ $ 221.400236.900 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 283.400 0,00%0,00303.200 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 9.900 9.300 Reteica - 8299 0,00 0,000%
$ - 0,00 0,000%
$ 0,00 0,000%-

- 0,000%0,00$

- 0,00 0,000%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 473.750$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 837.984

0,00928.000$37.927.505$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 902.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALO R A PA G AR $4.737.497,00
S O N: C UATR O MILLO N E S S E T E CIE NT O S TR EINTA Y SIE T E MIL C UATR O CIE NT O S N O V E NTA Y SIE T E P E S O S M/C T E

A C TIVIDAD E S D E SARR OLLADAS DURANT E EL P E RIO D O O BJE T O D E PA G O
I mp l emen t ac i ón  de  ma t e r i a l  co r r espond i en t e  a  l a  f o r mac i ón ,  a j us t ado  en  l os  f o r ma t os  de  ca l i dad  de l  Cen t r o .
Cump l i r  con  l as  ob l i gac i ones  de l  ob j e t o  con t r ac t ua l  con  r espe t o  de j ando  en  a l t o  e l  buen  nomb r e  de  l a  en t i dad
Se  e j ecu t an  l as  ac t i v i dades  r e l ac i onadas  con  l a  f o r mac i ón  p r o f es i ona l  i n t eg r a l  de  acue r do  con  l a  p r og r amac i ón
Se  i mpa r t i ó  f o r mac i ón  con  é t i ca  p r o f es i ona l ,  p r omov i endo  e l  p r oceso  de  enseñanz a  -  ap r end i z a j e -  eva l uac i ón .
Cuen t o  con  l a  ce r t i f i cac i ón  Or i en t a r  f o r mac i ón  E -  l ea r n i ng  de  acue r do  con  p r oced i m i en t os  t écn i cos  y  no r ma t i va  -  N I VEL  AVANZADO
Cuen t o  con  l a  ce r t i f i cac i ón  NCL  Or i en t a r  f o r mac i ón  p r esenc i a l  de  acue r do  con  p r oced i m i en t os  t écn i cos  y  no r ma t i va  –  N I VEL  AVANZADO
Las  demás  ac t i v i dades  desa r r o l l adas  se  r e f l e j an  en  e l  i n f o r me  mensua l  de  e j ecuc i ón  con t r ac t ua l

PARA LO S E F E C T O S LE G ALE S C E RTIFIC O , BAJO LA G RAV E DAD D EL JURAME NT O , Q U E:
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

JE NNY P E RD OMO ARB OLE DA
EL  C O NTRATISTA

C E RTIFIC A CIO N D EL SUP E RVIS O R D EL C O NTRAT O

JA C K ELIN E  VAR O N MO RALE S
PR O F E SIO NAL G08

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 e l contra tista y por e l supervisor de l contra to arriba re lacionado, autorizo e l presente pago:
EL O RD E NAD O R D EL PA G O

C E SAR AU G UST O O SPINA PU E RTAS
SUBDIR E C T O R D E C E NTR O G02

12/03/26 14:12:19 USUARIO: SIC - C.C. 41941288



Pago PSE

Resultado de su transacción

Código único CUS
121153162

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9501102603

Fecha
07/03/2026

Número de aprobación
00153162

Dirección IP
181.53.99.157

Valor transacción
$ 609.500,00

Costo de la transacción
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1
181.53.99.157

Referencia 2
CC

Referencia 3
41941288



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. IGHQWLILFDFLyQ Nombres Codigo DtDV IBC Aporte Codigo DtDV IBC Aporte Codigo DtDV IBC Aporte Codigo DtDV IBC Aporte DtDV IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,100,000 $336,000 $2,100,000 $262,500 $0 $0 $2,100,000 $11,000 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,100,000 $336,000 $2,100,000 $262,500 $0 $0 $2,100,000 $11,000 $0 $0

Ciudad: ARMENIA Depto: QUINDIO ( 1 Afiliados) $2,100,000 $336,000 $2,100,000 $262,500 $0 $0 $2,100,000 $11,000 $0 $0

1 CC 41941288 PERDOMO JENNY 25-14 30 $2,100,000 $336,000 EPS017 30 $2,100,000 $262,500 0 $0 $0 14-23 30 $2,100,000 $11,000 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,100,000 $336,000 $2,100,000 $262,500 $0 $0 $2,100,000 $11,000 $0 $0

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

ICBF

CC 41941288 PERDOMO ARBOLEDA JENNY INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 2 norte 18-144 ARMENIA-QUINDIO 7348164 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

PHQVLyQ Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 121153162 9501102603 I 2026/03/20 2026/03/09 BANCO DAVIVIENDA 0 $609,500

PiJLQD 1 GH 2 2026/03/07 09:21 AM



Resumen General de Pago

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

ICBF

CC 41941288 PERDOMO ARBOLEDA JENNY INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 2 norte 18-144 ARMENIA-QUINDIO 7348164 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

PHQVLyQ Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 121153162 9501102603 I 2026/03/20 2026/03/09 BANCO DAVIVIENDA 0 $609,500

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $336,000 $0 $0 $336,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $336,000 $0 $0 $336,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,000 $0 $0 $11,000

     POSITIVA COMPAfIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $11,000 $0 $0 $11,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $262,500 $0 $0 $262,500

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $262,500 $0 $0 $262,500

TOTAL 1 $609,500 $0 $0 $609,500

PiJLQD 2 GH 2 2026/03/07 09:21 AM
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GRF-F-0ϲ3 V04

FOZMAdO CEZdIFICACION DEWENDIENdE^ WAZA CONdZAdI^dA^

Armenia, 12 de febrero de 202ϲ

Señores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Armenia, Quindío

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 3ϴϳ del Estatuto Tributario 

y el artículo 1.2.4.1.1ϴ. del Decreto 1ϲ25 de 201ϲ, informo que las personas relacionadas a 

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

Z͘C͘ ϭϬϵϮϴϲϯϭϯϮ ^AMhEL sELA^CO WEZDOMO HIJO

WZOCE^O

GE^dIÓN DE ZEChZ^O^ FINANCIEZO^ 

NOMBZE DEL FOZMAdO

FOZMAdO CEZdIFICACIÓN DEWENDIENdE^ WAZA CONdZAdI^dA^

CLA^IFICACIÓN DE LA INFOZMACIÓN

Pública                           Pública Clasificada Pública Reservadax



2

GRF-F-0ϲ3 V04

Toda vez que cumple con el siguiente requisito: 

Los hijos del contribuyente que tengan hasta 1ϴ años de edad

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 10й 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,

________________________________________
FIRMA
Nombre: Jenny Perdomo Arboleda____________
C.C. __________41ϵ412ϴϴ de Armenia ________
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