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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL BOYACA

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 AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 15
ICodigo Centro 911010
Fecha Elaboracion Abril de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

74735-828049

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.053.302.376
facaro@sena.edu.co

FERNEY ALBERTO CARO CRUZ

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

AHORROS
415162210500

BANCO AGRARIO DE COLOMH

IP/N° de contacto: 82123 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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: 9071938/2026 N° Compromiso SIIF 6126 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestacion de los servicios personales de caracter temporal, para planear, orientar, ejecutar y evaluar actividades de Formacion
Profesional Integral, en las diferentes modalidades, Programas y niveles de formacion, conforme a las competencias técnicas y/o
transversales asociadas al disefio curricular, en areas relacionadas con AMBIENTAL, aplicando las metodologias, lineamientos y

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 39.637.058
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $49.901.635
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 34.899.561
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 1.592.223 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.329.720 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.852.848 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.852.848,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4650341941 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  6.329.720,00
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 1] $ 19.800 [$ 19.800 Reteica - 334 - DUITAMA 38.611,00 | 0,610%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
| $ | | - 0,00 | 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
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 $ 632.972 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $41.375.460 | $ 1.284.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.077.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.698.886,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1 de abril Tecnologo en prevencion y control ambiental ficha 3287789

6 al 10 de abril Operario produccién apicola ficha 3351249

13 al 17 de abril semana de alistamiento

20 al 24 de abril Técnico elaboracion de productos alimenticios ficha 3230918

27 al 30 de abril Tecn6logo en prevenciéon y control ambiental ficha 3389088

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

P

EL CONTRATISTA

FERNEY ALBERTO CARO CRUZ

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 presente pago.
El Supervisor,

INSTRUCTOR

CLAUDIA PATRICIA NUNEZ IZQUIERDO

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
ENITH YADIRA RAMIREZ CAMARGO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

14/04/26 11:01:22 USUARIO: SIC - C.C. 1053302376



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1053302376 | | NUMERO PLANILLA: 4650341941  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FERNEY ALBERTO CARO CRUZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 1111111 11 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/14 NUMERO AUTORIZACION: 9996436989
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 303.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 303.200 $0 $303.200
SUBTOTALES: $303.200 $0 $303.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 236.900 $0 $0 $0 $ 236.900 $0 $0 $ 236.900
SUBTOTALES: $236.900 $0 $0 $ 236.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $19.800 $19.800 $0 $0 $19.800
SUBTOTALES: $ 19.800 $0 $0 $19.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |5 o @ o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: bg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC gésNoEcYRuz :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.895.000 NO 25-14 30 $ $303.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 303.200NUEVA |30 §  $236.900 $0 $236.90014-23- 30 $105330237|$ 19.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1053302376 ALBERTO I CONTRATO COLPENSI 1.895.000 EPS CM 1.895.000 POSITIVA 1.895.000
PRESTACION ONES COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 559.900

2026/04/14 10:24 AM  USUARIO: SOI CC1120505188 PAGINA 1 DE 1



SENA
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PROCESO

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Clasificada X Publica Reservada

Publica |:|

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Duitama, 14 de abril de 2026

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAIJE (SENA)
Ciudad: Duitama

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacidn de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el pardgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario
y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a

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

T.l. 1052848092 CARO CUTA MARIA FERNANDA HlIJO

GRF-F-063 V04
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Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacidn de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

FRMA /
Nombre: Ferney Alberto Caro Cruz
C.C. 1053302376 de Corrales

GRF-F-063 V04
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REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

—

REGISTRO CIVIL Indicativo
NUIP 1052848092 DE NACIMIENTG S 58051012

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Regecaaurs | ]| Nowri X | Nmml:Dl Consuado[_] | Corraginienes [ ] hupuadénleothlCédigo Hpe

P - Depareamenes - Municiplo - Corvegim i6n de Policla

‘OLOMBIA—BOYACA—DUITAMA-NQTARIAlBUITAM-A * & & * * * % * KX * k K h *

[ Datos del inserito

o

6

Primer Apeilida Begundo_Apeiiido

mo****************1 CUTA****************':
MNombre(s)
IA FERNANDA **************************w*****
Lacha de nacimients YT M—— T S
— POSITIVO |
Ao 121012 I3 m‘MFF & of § ~ FEMENINO ]

Lugar ds nacimients (Fak - Dapas - Puniciple - Corragimiants s/a Inspeccion)
FOLOMBIA - DOYACA — TUNJA * * * * % % & % % # * # # % # % % # & & & & % & & & & %+
( Tipo da d Fores & Bciaricidy de tastizes Nomere certificade de nacide vive
CERTIFICADO MEDIGO O DE NACIDO VIVO * * * * & * & & &% 23057110459743 * * * *
%Tﬂawﬁnmﬁmnhmmm el

I

‘UTACASTRONANCYLILIANAA'*****g******t*t***ﬁ*t»\»*******

Y _-'
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Documents de identificacion o Naclonalidad
CC No. 46457574 *;-—**"***_lﬁ_—%*ﬁ F g F ¥ F ¥ F ¥ ¥ ¥ | COLOMBIA * * * * ¥ * *|.

:AROCRUZE\ERNEYALBERTO ***i******ii***ii*************

Documents de idantificacién (Clase y ndmerc) Nacionalidad :
C No. 1053302376 * * * * * % * * % * % % & & * x * & & ¥ & COLOMBIA * * * * * * ¥

(Dotos del declarante
~Apaiiidos y nombres P

:ARQCRUZFERNEYM‘BERTO *i****i**t**k*i***********i***

Documanto de identificacién (Clase y ndmera)
:CNO-1053302376 * % k * K * K % * % % ¥ * *k ¥ * ¥ * * ¥

Datos primer testigo g i
Apatiidos ) sombres completns
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TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1053302376 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 13/04/2026 04:30 PM

Cadigo Verificacion: 8F45W9ZYSX
Valida hasta: 12/07/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
4a30dfbaef737e1473ff34652dceeaaf82be772e700731ccldca44ddebe67bf7bb173da3c18ebe4f2b35376197bc7f96

Numero de Factura: FVFC-77 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emision: 14/04/2026 Medio de Pago: Transferencia Débito
Fecha de Vencimiento: 15/04/2026 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: CARO CRUZ FERNEY ALBERTO
Nombre Comercial: CARO CRUZ FERNEY ALBERTO

Nit del Emisor: 1053302376 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Boyaca
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Sogamoso
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: DG 59 490
Actividad Economica: 5221 Teléfono / Movil: 3168643814

Correo: ferneyabert@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 899999034 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Régimen fiscal: 0-13 Direccion: CL57 869
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 5461500

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion U/M Cantidad Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
1| o1 HONORAifésPROFESIO z 1,00 |$  4.737.497,00 ¢ 0,00 $ 0,00 $ 4.737.497,00

Notas Finales

#$36-02-00-015-911010; CO1.PCCNTR.9071938;cnunez@sena.edu.co#$
Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
14/04/2026 11:09:20
Documento validado por la
DIAN:

14/04/2026 11:09:21

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764091066766 Rango desde: 1 Rango hasta: 100 Vigencia: 2027-03-26

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 4737497 Subtotal 4.737.497,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 4737497 Total Bruto Factura 4.737.497,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 4737497 Total neto factura (=) 4.737.497,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 4737497 Total factura (=) COP $ $4.737.497,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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