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Abril de 2026REGIONAL CASANARE
CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE ENERO - 1,26SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 52471-459545ID 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
LILA MORAIMA DORIA BURGOSNombres y apellidos: DAVIVIENDABanco a consignar:
30.659.183Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
lmdoria@misena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 488428602608

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

Régimen del IVA: RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2025 SI

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
SI

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: 8942400/2026 Nº Compromiso SIIF 9526 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CONTRATAR SERVICIOS PERSONALES COMO INSTRUCTOR MODALIDAD PRESENCIAL, POR 160 HORAS
MENSUALES O PROPORCIONAL A HORAS EFECTIVAMENTE EJECUTADAS, PARA IMPARTIR FPI CONFORME A
PROGRAMACIÓN ACADÉMICA, RAD. 85-9-2026-000311

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 44.133.840Saldo Anterior del Contrato:30/04/2026Al01/04/2026Del

Número de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 54.938.390
Nuevo Saldo del Contrato: $ 38.640.001Valor Bruto Pago: $ 5.493.839,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 5.493.839 0,00%N inguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0

$ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.493.839
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.633.439 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
MarzoAbril 3.633.439,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ----------  6010176220 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 5.493.839,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 2.197.536$2.197.536$ 5.493.839,00Valor base IVA

$ $ 274.700274.700 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 351.700 0,00%0,00351.700 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL II 23.000 23.000 Re te ica - 8299 - Y O PAL 54.938,00 1,000%
$ - 0,00 0%
$ 0,00 0%-

- 0%0,00$

- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$
0,000%0,00O tras Re tencionesAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$

O tras Re tenciones 0,00 0,000%Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias -$
O tras Re tenciones 0,00 0,000%Intereses Prestamo de Vivienda -$

0,000%0,00O tras Re tencionesDependientes hasta -$
O tras Re tenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 837.984

0,001.211.000$37.927.505$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 2.382.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $5.438.901,00
SON: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
F I CHA : 3479388  CONFECC I ÓN  DE  ROPA  I NFANT I L  COMPETENC I A :  OPERAR  MAQU I NAR I A  DE  CONFECC I ONES  DE  ACUERDO  A  LAS  NECES I DADES  DE  ENTRENAM I ENTO
RPA : CONFECC I ONAR  PRENDAS  I NFANT I LES  EN  MÁQU I NAS  DE  CONFECC I ÓN ,  APL I CANDO  NORMAS  DE  SEGUR I DAD  I NDUSTR I AL  CON  BASE  EN  MUESTRA  F I S I CA .
F I CHA : 3462726  PATRONAJE  Y  CONFECC I ÓN  I NDUSTR I AL  DE  PRENDAS  DE  VEST I R  DEPORT I VA  COMPETENC I A : Pa t r ona r  ves t ua r i o  según  t écn i cas  de  d i seño
RAP :  ELABORAR  PROTOT I PO  DE  PRENDAS  DE  VEST I R  DEPORT I VAS  CUMPL I ENDO  CON  ESPEC I F I CAC I ONES  DE  LA  F I CHA  DE  D I SEÑO  Y  PROCED I M I ENTOS  TÉCN I CO
F I CHA : 3491799  ELABORAC I ÓN  DE  PATRONES  BÁS I COS  DE  BLUSA ,  FALDA  Y  PANTALON .  COMPETENC I A : ELABORAR  PATRONE  DE  ACUERDO  ESPEC I F I CAC I ONES  TEC
RAP : DENT I F I CAR  LAS  P I EZAS  DEL  PATRÓN  DE  LA  FALDA  POR  MED I O  DE  ANOTAC I ONES  TÉCN I CAS .
HORAS  EJECUTADAS  EN  SOF I A  168 ,  SE  COBRAN  EN  ESTE  MES  160 ,  LAS  RESTANTE  PARA  EL  MES  S I GU I ENTE .

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a caba lidad las actividades de l obje to contractua l arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen e l pago de S eguridad Soc ia l en S a lud y P ens ión , los aportes vo luntarios a cuentas A F C y F V P , por los
ingresos recibidos en e l mes anterior de l contra to obje to de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la d ism inuc ión de la B ase de R e tenc ión en la F uente en n ingún otro contra to; 3 . E l número de traba jadores
contra tados para cumplir con e l desarrollo de l obje to contractua l corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informac ión aqu í sum in istra es veríd ica; 5 . H e le ído y entend ido la descripc ión de cada uno de los campos aqu í

LILA MORAIMA DORIA BURGOS
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

RAQUEL  SUAREZ BENITEZ
INSTRUCTOR G17

En mi ca lidad de Supervisor de l contra to de prestación de servicios persona les aqui re lacionado, C E RTIFIC O:

2.-  Que E l Contra tista desarrolló las actividades descritas en e l presente informe , dentro de l período de cobro;
3.- Que he verificado e l pago de los aportes obliga torios a l S istema G enera l de Seguridad Socia l rea lizados por e l
contra tista por los ingresos recibidos en e l mes anterior por medio de la planilla PILA re lacionada en e l presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

1.- Que E l Contra tista cumplió a caba lidad las obligaciones contractua les 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

JOHANA ASTRID MEDINA PEÑA
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

21/04/26 18:46:03 USUARIO: SIC - C . C . 30659183



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 30659183
LILA MORAIMA DORIA BURGOS

YOPAL CASANARE
CRA 23 2A-24 3 PISO 7900000
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6010176220 I-INDEPENDIENTES
marzo 2026 marzo 2026

0
2026/03/20 156983871

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 351.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 351.700 $ 0 $ 351.700
SUBTOTALES: $ 351.700 $ 0 $ 351.700

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 274.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 274.700 $ 0 $ 0 $ 274.700
SUBTOTALES: $ 274.700 $ 0 $ 0 $ 274.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 23.000 $ 23.000 $ 0 $ 0 $ 23.000
SUBTOTALES: $ 23.000 $ 0 $ 0 $ 23.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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O
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X
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R
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N
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R

O

NOVEDADES
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R
E

T

T
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T
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E

T
D
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T
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P
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O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
30659183

DORIA
BURGOS
LILA
MORAIMA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 2.197.600 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.197.600

$ 351.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 351.700EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.197.600

$ 274.700 $ 0 $ 274.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
2.197.600

30659183 $ 23.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 649.400

2026/03/20 2:46 PM USUARIO: SOI CC30659183 1PÁGINA 1 DE
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LILA MORAIMA DORIA BURGOS

CC 30659183

kairos2dp@gmail.com

Calle 13   n. 21  49, Yopal, Casanare, Colombia

+57 3008160941

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA
No. FELM1723

Responsable de IVA

Cliente SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Nit 899999034
Dirección Cl 57 8 69, Bogotá, Bogotá, Colombia
Telefono +57 5461500
Correo siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Fecha de expedición

2026-04-13

Fecha de vencimiento

2026-04-13

No ID Ítem Unidad Precio Cantidad % retención % descuento IVA Total

1 00001 HONORARIOS
HONORARIOS 98_9519_5 Con-
tratar servicios personales de 
carácter temporal como instructor 
en modalidad presencial, por 160 
horas mensuales o proporcional 
a las horas efectivamente eje-
cutadas, para impartir formación 
profesional integral conforme a la 
programación académica, elaborar 
y/o utilizar material curricular, emi-
tiendo juicios evaluativos, entregar 
el portafolio del instructor en los 
tiempos establecidos y demás lin-
eamientos de la Formación Pro-
fesional del SENA, para la red 
de conocimiento Textil, Confección, 
Diseño y Moda.

unidad $5,493,839.00 1 0.00% 0.00% $0.00 $5,493,839.00

Total items : 1

ReteIVA

$0.00

ReteICA

$0.00

Subtotal $5,493,839.00
Descuento detalle (-) $0.00
Descuentos globales (-) $0.00
Subtotal base gravable $5,493,839.00
INC (+) $0.00
IVA (+) $0.00
Retención en la Fuente (-) $0.00
Total $5,493,839.00

Valor operación : cinco millones cuatrocientos noventa y tres mil ochocientos treinta y nueve  COP

Moneda COP
Fecha y hora de generación 2026-04-13T14:49:09-05:00
Fecha y hora de expedición 2026-04-13T14:49:05.323545-05:00
Tipo de factura Factura de venta nacional
Tipo de pago Contado
Método de pago Acuerdo mutuo
Tipo de operación Estándar

CUFE 457b070f99cde643852b021480cc1010aa7182227799819da5cdca1256ce2133d6c236b4900a882064121bf82006118f

Firma digital: VgiRa1mzz2mAruwGemAYO+DoZChaAAX2rVKhMwIzOTEAzfwfMOt6MmYMxqt5NYxI
u4AEpJy36cB+D33n4mJHlNYpTiT5Q+Xo7MX8NAvRjWNsI5pY3sz5Ptpi7mA8D8Xh
x8zxzO1gSETbpau9XYVy83JpfWsh73zVT4QwFnZaA375AWkCc5UylOsvELBSw9Zl
7fejmGAXXaAeV9zMczY9LvhbjuSm7bv5qyZ1+tqYM8m7NdTEPkMC8u+SCYc4OHG4
IzUr3/Ua7NTS/8aFzh5kP9UzcM/yP/zsp+Nc4oCH1dfZzy6L3/E+BSgLM5lJ4OJy
tu6mLF9eYMRVa/thEEz+6Q==

Comentarios

NUMERO DE COMPROMISO SIIF: 9526 del 21 de enero de 2026; NUMERO DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.8942400 del 19 de enero de 2026;
CORREO SUPERVISOR: rasuarezb@sena.edu.co

Términos y condiciones

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el Art. 774 del código de comercio. Autorizo que en caso de 
incumplimiento de esta obligación sea reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora.

Autorización de numeración de facturación N°18764107414331 de 2026-03-19 Modalidad Factura Electrónica Desde N°FELM1683 hasta FELM10000 
con vigencia hasta 2026-09-19


