
FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE 

SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) 

REGIONAL DISTRITO CAPITAL 

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTIÓN ADMINISTRATIVA- BTÁ D.C. 
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 

Código Regional 11 

Código Centro 940410 

Fecha Elaboración 10 de Abril de 2026 

Versión ENERO - 1,26 

ID de Proceso 24565-683361 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos: CARLOS JOSE SANDOVAL ROJAS Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL 

Cédula de Ciudadanía 13.471.776 Tipo de cuenta: AHORROS 

Correo electrónico: cjsandoval@sena.edu.co 

IP/Nº de contacto: 

Número de Cuenta: 24132323992 
Presta Servicios Excluidos de IVA: SI 

Inducción SST: SI Pertenece al régimen simple de tributación: NO 

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

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión? 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 RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00% 

DATOS DEL CONTRATO 

Nº del contrato: 9083922/2026 Nº Compromiso SIIF 38126 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11 

 

OBJETO CONTRACTUAL: 

(Descripciòn del servicio prestado) 

Prestar los servicios personales, de carácter temporal, de manera autónoma e independiente, para desarrollar actividades 

orientadas a la planeación ejecución y evaluación de la Formación Profesional Integral, conforme a la planificación definida por el 

Centro de Gestión Administrativa para las jornadas diurna, nocturna, de madrugada y fines de semana, en modalidades presencial, 

DATOS PERIODO DEL PAGO 

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 40.268.724 

Número de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 49.743.718 

Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 35.531.227 

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Ingresos por honorarios $ 4.737.497 

Ingresos por comisiones $ 0 

Ninguno 0,00% 

Retencion en la Fuente del Periodo $ 0 

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.737.497 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.785.747 
$ 0 

TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0 

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR 
 Abril Marzo Base retención en la fuente a titulo de RENTA 

Base retención en la fuente a titulo de ICA 

Valor base IVA 

IVA (Si es RESPONSABLE) 

Menos Retención en la Fuente 

Menos Retencion IVA 

Reteica - 8299 - BOGOTÁ 

- 

- 

- 

- 

Otras Retenciones 

Otras Retenciones 

Otras Retenciones 

Otras Retenciones 

Otras Retenciones 

 

 

Descuentos de embargo (Si tiene) 

VALOR A PAGAR 

2.785.747,00 TARIFA 
 

 

19% 

0,00% 

15% 

0,966% 

0% 

0% 

0% 

0% 

0,000% 

0,000% 

0,000% 

0,000% 

0,000% 

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 8640407237 4.197.397,00 

Ingreso Base de Cotización - IBC $  1.894.999 $ 1.894.999 0,00 

Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 $ 236.900 0,00 

Aporte obligatorio a seguridad social Pensión $ 303.200 $ 303.200 0,00 

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - $ 0 0,00 

ARL I $ 9.900 $ 9.900 40.547,00 

 $  0,00 

 $  0,00 

 $  0,00 

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -  0,00 

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ -  0,00 

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ -  0,00 

Intereses Prestamo de Vivienda $ -  0,00 

Dependientes hasta $ 473.750  0,00 

Salud hasta $ 837.984 $ -  0,00 

Renta Exenta 25% $ 37.927.505 $ 928.000  0,00 

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 

al periodo objeto de cobro. 

$ 1.856.000    
0,00 

Retención en la Fuente Contingente $  $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 

Elaborar mapa de ideas del decreto 1567/98 SNC, con los grupos 3229822 y 3229823 

Consultar y explicar los conceptos sobre el manual de procesos y procedimientos, con el grupo 3114635 

Elaborar diagrama de flujo de del proceso de capacitación, con los grupos 3229822 y 3229823 

Elaborar manual de procesos y procedimientos de capacitación, con los grupos 3229822 y 3229823 

Elaborar Plan de Capacitación y cronograma de actividades para la microempresa, con los grupos 3229822 y 3229823 

Elaborar informe final de las competencias de Coordinar ATH y Proponer programas de capacitación, con los grupos 3229822 y 3229523 

Elaborar Manual de Procesos y Procedimientos de Selección de personal, Nómina y Capacitación, con el grupo 3114635 

Elaborar los análisis de cargos y Manuales de funciones para los procesos de Selección, Nómina y Capacitación, con el grupo 3114635 

Elaborar informe final para la competencia de Dirigir el Talento Humano, con el grupo 3114635 
 

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 

 

CARLOS JOSE SANDOVAL ROJAS 

EL CONTRATISTA 

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: 

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; 

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. 

Autorizo el presente pago. 

El Supervisor, 

HAROLD IVAN MERA MARTINEZ 

INSTRUCTOR G11 

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 

MIGUEL ANGEL RUIZ BOHORQUEZ 

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E) 

10/04/26 15:59:01 USUARIO: SIC - C.C. 13471776 

mailto:cjsandoval@sena.edu.co


RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

CARLOS JOSE SANDOVAL ROJAS

CC-13471776

0

0

2026-04-10

2026-03

I

8640407237

2026-03

8654362131

2026-03-30

BANCO AV VILLAS

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-04-21

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 0 $ 236.900 $ 236.900$ 0 $ 0$ 1.895.000

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 303.200 $ 303.200$ 0 $ 0$ 1.895.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 9.900 $ 9.900$ 0 $ 0$ 1.895.000

$ 550.000Total a pagar $ 550.000$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 21/05/2026
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GRF-F-063 V03

1. M uso del beneficio tributario de deducible de la base gravable de retención en la fuente.

2. En el Instructivo Documentos para Registro de Obligaciones y Trámites de Pagos GRF-I-002, indica los

requisitos indispensables para el registro de obligaciones para pago de honorarios de prestación de

servicios personales.

3. El trámite que surte después de diligenciado es el de garantizar que la deducción para aplicación del

beneficio tributario en la cuenta de cobro de los honorarios de los contratistas.

4. La periodicidad con que se debe diligenciar es con el primer pago de la cuenta de cobro de los

contratistas.

5. El documento no requiere de impresión y se conserva en el archivo electrónico del aplicativo SECOP

II.
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GRF-F-063 V03

FORMATOCERTIFICACIONDEPENDIENTESPARA CONTRATISTAS

Bogotá, 10 de abril de 2026

Señores
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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 387 del Estatuto Tributario y el artículo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016,
informo que las personas relacionadas a continuación, tiene(n) la calidad de
dependiente a mi cargo:

C.C. 1011081066 EMMANUEL SANDOVAL POLANÍAS HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

Hijo entre 18 y 23 años, y me encuentro financiando su educación en instituciones
formales de educación superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de educación no formal debidamente
acreditados
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GRF-F-063 V03

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 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
disminución de su base gravable por concepto de dependientes, por las mismas
personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: CARLOS JOSÉ SANDOVAL ROJAS
C.C. 13471776 DECÚCUTA NORTEDE SANTANDER



NUIP I tesÉ€ffia&§s

I

REpúBLlcA DE coLoMBlA

ORGANIZACION ELECTOML
REGtsrRADunln NAcIoNAL DEL EsrADo clvlL

DtREcc6N NncPNAL DE REGISTRo clvlL

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

tndicativo 3?S4'??§[tr

rE¡§T

-Eg= 
t

--
4Al

@t'

ellIEIE
G'_EF\:
r-3

-EEIF

--¡

-
E
E¡-J

-
++

-A
-ll

E¡
IE-IEF

-l

:

---l

f--

--tEi

-i

i

{q

é
E
:)a
=J
lU

E
É

-o.
Avo
oz
=o
l¡J
U,

I

ffi¿e rcgistro - oose de

&$" .r * *..ú*,+üi{+§*t..Él5cir}+¡-*<ri§ t¡rÉGn*

& §S8315? .D*>-,r?'E.D-!r>gs3'IFl€&ffi SE ñ*CIDO VIIro -€*--*----r--*------*-

.ü M8r §S.3SX.§¿& #-*-.{***r*+ú--É----*-É--*--*-

ffiffie{" BSJ&S ee&[ffi .rffi$ -----+---g*€+-+*-------*'---+---*--------

. O Bg, 3.3 . 4?1 . ??S ***--*re**--t-¡*e*ai¡¡****-*t+-

Documento de identificación (Clase y número

r __ó_ _ ++-*-__*r__É*-_*_-+#-_--+----- -i#-*F***ü*- -*r* - +r ---E§lf,T]

Nombre y firmaffiMes IEEDaffi


		2026-04-15T20:00:29-0500
	Harold Iván Mera Martínez




