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Abril de 2026REGIONAL ATLÁNTICO
CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN- ATLÁNTICO ENERO - 1,26SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 84807-259374ID 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
FERNANDO DAVID SOTO BETINNombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
72.291.805Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
fsotob@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 55400037255

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

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2025 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)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600

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: Ninguno
TARIFA RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 9078249/2026 Nº Compromiso SIIF 31426 Número de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestar servicios personales como instructor para orientar formación profesional titulada y complementaria en la competencia utilizar
herramientas informáticas de acuerdo con las necesidades de manejo de información, de acuerdo a la programación académica del
SENA Centro Nacional Colombo Alemán.

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 28.069.672Saldo Anterior del Contrato:30/04/2026Al01/04/2026Del

Número de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 34.820.605
Nuevo Saldo del Contrato: $ 24.516.549Valor Bruto Pago: $ 3.553.123,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.553.123 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0

$ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.553.123
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.017.511 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
MarzoAbril 2.017.511,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 1080294394 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 3.553.123,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.750.905$1.750.905$ 0,00Valor base IVA

$ $ 218.900218.900 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 280.200 0,00%0,00280.200 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 9.200 9.200 Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 41.216,00 1,160%
$ - 0,00 0%
$ 0,00 0%-

- 0%0,00$

- 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 355.312$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 837.984

0,00672.000$34.479.550$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 1.264.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $3.511.907,00
SON: TRES MILLONES QUINIENTOS ONCE MIL NOVECIENTOS SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Diseñar, organizar y desarrollar las actividades de formación según el programa y las competencias establecidas.
Realizar seguimiento y evaluación continua, verificando que los aprendices desarrollen las competencias técnicas requeridas.
Fomentar el respeto, la disciplina, la ética y la convivencia dentro del ambiente de formación.
Registrar asistencia, evidencias de aprendizaje, calificaciones y demás información en las plataformas institucionales.

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

FERNANDO DAVID SOTO BETIN
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

ELKIN DAVID PERTUZ RADA
INSTRUCTOR

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

DORIS ESTER DEL TORO RUIZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

11/04/26 09:19:10 USUARIO: SIC - C.C. 72291805
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PAGADO 09/04/2026

Fecha creación reporte: 2026-04-09, 10:58:01 AM Numéro Planilla:

marzo de 2026 marzo de 2026

1080294394

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

FERNANDO DAVID SOTO BETIN

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 115 #37 - 33

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8822895381
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
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D
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Novedades

0,522 $ 9.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 72291805 00 (231001) COLFONDOS $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS048) EPS-S MUTUAL SER $ 1.750.905 $ 218.900 $ 1.750.905FERNANDO DAVID SOTO
BETIN 3030 03059 0 $ 508.300

$ 508.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 1.200 $ 509.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 0 $ 280.200 $ 218.900 $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



Cuenta Bancaria : 554-000372-55, Ahorros Bancolombia

Firma Digital: hTteWtuabkrziqp+ZkTxuWk42JmhpzHxvaifAX+TyOzsFsS2J0zw4j9dkEJ0pfXC DLOatoLbaE4P/gQqLdoQCqN7YjFBcQ+5kZdLKFrwk6yFZW6Stl
EUn3PEsW/H7fz1 pMc0Pw56FipXcheNOLWTHr34oOEv+qUd7sS19pw1HwqAIL0hWCGMD0RUCq6oRt44 N8YS6nIyr6hgj7KvdIimEkkDdOfJGchP2To
g2b9yWL7prxM5PhdY/KRCWeqeUi0D Lb52brAo/ciKXMlLJ2fzfMgAXiBK1W0Vk/k9PoO9s7Zn9uEq3wYgppznyf3BGd1d t4c64VgeByZxoWPCdtjr
sg==

Esta factura es un título valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfacción.

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

FERNANDO DAVID SOTO BETIN
Sistemas Sóidos

NIT 72291805-1
Régimen No responsable de IVA

Resolución DIAN N° 18764106924045
Fecha 09/03/2026 - 09/09/2026

Autorización de Facturación Electrónica del FESS-57 al
FESS-100 No Somos Grandes Contribuyentes, Ni

Auto-Retenedores
Email: solidsysing@gmail.com

Teléfono: 1111111111

https://solidsys.com.co
solidsysing@gmail.com

 

Departamento Fecha

Bogotá 11 04 2026
FACTURA ELECTRÓNICA

DE VENTA N° FESS - 58

Nombre o
Razón Social:

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE NIT: 899999034-1 Fecha de firmado: 11/04/2026 09:26:06

Dirección: CL 57 8 69 Departamento: Bogotá Teléfono: 5461500

Email: siifnacion.facturaelectronica@minhaci
enda.gov.co Forma de Pago: Crédito Medio de pago: Consignación bancaria

Vencimiento: Abril 30 del 2026 Hora emisión: 09:26:03 Moneda: COP Colombia, Pesos
Fecha de
pago: 30/04/2026

Total de Lineas: 1

# CÓDIGO CANT DESCRIPCIÓN U. M.
IMPUESTOS

VR UNIT. TOTAL
NOM. % o VAL MONTO

1 PS01 1,00 Prestar servicios personales como instructor
Prestar servicios personales como instructor
para orientar formación profesional titulada y
complementaria en la competencia utilizar
herramientas informáticas de acuerdo con
las necesidades de manejo de información,
de acuerdo a la programación académica
del SENA Centro Nacional Colombo
Alemán.

EA $3.553.123,00 $3.553.123,00

Notas:
#$36-02-00-008-920710; Contrato # CO1.PCCNTR.9078249; epertuzr@sena.edu.co#$

SON: (tres millones quinientos cincuenta y tres mil ciento veintitres pesos )
CUFE: 06c33689a8ea8be0262b2833d57059cf042de28a0dc3d60b0b2902bbcfe8472d832a10d08e43e786d9c2fcc2b1680bd9

Subtotal: $3.553.123,00

Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
Total: $3.553.123,00
ReteICA: $41.216,23
Neto Factura: $3.511.906,77

IMPUESTO BASE TARIFA / VALOR NOMINAL IMPORTE
RETENCIONES

07 ReteICA $3.553.123,00 1.16% $41.216,23
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