
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 CÓRDOBA 

SERVICIO NACIONAL REPOTENCIACION DE CENTROS 
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 

Código Regional 23 

Código Centro 101023 

Fecha Elaboración Mayo de 2026 

Versión ENERO - 1,26 

ID de Proceso 72678-681942 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos: CARLOS FERNANDO DE ARCO MENDOZA Banco a consignar: BANCOLOMBIA 

Cédula de Ciudadanía 1.069.493.859 Tipo de cuenta: AHORROS 

Correo electrónico: carlosdearco19@hotmail.com 

IP/Nº de contacto: 

Número de Cuenta: 23600002736 
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 SI 

¿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 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) 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: 9128048/2026 Nº Compromiso SIIF 5226 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11 

 

OBJETO CONTRACTUAL: 

(Descripciòn del servicio prestado) 

SERVICIOS PERSONALES PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA GESTIONAR, DESARROLLAR Y ACOMPAÑAR LAS 

ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA FORMACIÓN PROFESIONAL Y LA POLÍTICA DE COMPETITIVIDAD Y DESARROLLO 

TECNOLÓGICO PRODUCTIVO EN LA REGIONAL 

DATOS PERIODO DEL PAGO 

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 50.920.000 

Número de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 70.015.000 

Valor Bruto Pago: $ 6.365.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 44.555.000 

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Ingresos por honorarios $ 6.365.000 

Ingresos por comisiones $ 0 

Ninguno 0,00% 

Retencion en la Fuente del Periodo $ 0 

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 6.365.000 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.742.500 
$ 0 

TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0 

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR 
 Mayo Abril 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 - MONTERIA 

- 

- 

- 

- 

Otras Retenciones 

Otras Retenciones 

Otras Retenciones 

Otras Retenciones 

Otras Retenciones 

 

 

Descuentos de embargo (Si tiene) 

VALOR A PAGAR 

3.742.500,00 TARIFA 
 

 

19% 

0,00% 

15% 

0,200% 

0% 

0% 

0% 

0% 

0,000% 

0,000% 

0,000% 

0,000% 

0,000% 

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 1081418236 5.639.300,00 

Ingreso Base de Cotización - IBC $  2.546.000 $ 2.546.000 0,00 

Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 318.300 $ 318.300 0,00 

Aporte obligatorio a seguridad social Pensión $ 407.400 $ 407.400 0,00 

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

ARL I $ 13.300 $ 13.300 11.279,00 

 $  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 $ 636.500  0,00 

Salud hasta $ 837.984 $ -  0,00 

Renta Exenta 25% $ 37.927.505 $  1.247.000  0,00 

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 

al periodo objeto de cobro. 

$ 3.741.000    
0,00 

Retención en la Fuente Contingente $  $6.353.721,00 

SON: SEIS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS VEINTIUNO PESOS M/CTE 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Acompañamiento a las inscripción de la población victimas a los diferentes programas que ofrece la regional. 

Organización del encuentro de campesena que se realizo en la regional 

Reunión organización encuentro de semilleros interregional que se realizara en el mes de julio en la regional 

Se realiza un desayuno empresarial entre diferentes secretarios de desarrollo económico de varios municipios en Cordoba, con la finali 

Se realizo una reunión entre diferentes entidades publica, privadas, gremios y ONG con la finalidad de estudiar conjuntamente una alia 

Seguimiento al encuentro de semilleros de instigación realizado con la UNAD 

Socialización del plan de acción del núcleo campesino el progreso en la zona rural del municipio de Puerto Escondido 

Seguimiento al cumplimiento de metas de egresados. 
 

 

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 FERNANDO DE ARCO MENDOZA 

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, 

EDUARDO ANDRES PLAZA MOLINA 

TECNICO G02 

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 

DIANA GUERRA RODRIGUEZ 

DIRECTOR REGIONAL C G05 

20/05/26 16:52:19 USUARIO: SIC - C.C. 1069493859 

mailto:carlosdearco19@hotmail.com
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PAGADO 04/05/2026

Fecha creación reporte: 2026-05-20, 02:15:48 PM Numéro Planilla:

abril de 2026 abril de 2026

1081418236

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

CARLOS DEARCO MENDOZA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 15 #4 - 36 BARRIO EL CARMEN

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad
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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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Novedades

0,522 $ 13.300 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1069493859 00 (25-14) COLPENSIONES $ 2.546.000 $ 407.400 (EPS048) EPS-S MUTUAL SER $ 2.546.000 $ 318.300 $ 2.546.000CARLOS FERNANDO DE ARCO
MENDOZA 3030 03059 0 $ 739.000

$ 739.000

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 739.000

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 2.546.000 $ 2.546.000 $ 2.546.000 $ 0 $ 407.400 $ 318.300 $ 13.300 $ 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.


