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

DE APRENDIZAJE 90413-096547ID 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
FABIAN LEONARDO BERNAL GALVISNombres y apellidos: BANCO COLPATRIABanco a consignar:
91.526.149Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
flbernal@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 3552006539

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

Régimen del IVA: NO 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: 9059282/2026 Nº Compromiso SIIF 27226 Número de pagos durante la vigencia del contrato 9

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CONTRATAR SERVICIOS PERSONALES COMO INSTRUCTOR EN MODALIDAD PRESENCIAL, POR 160
HORAS MENSUALES O PROPORCIONAL A LAS HORAS EFECTIVAMENTE EJECUTADAS, PARA IMPARTIR FPI
RELACIONADA CON EL FIC, RAD. 85-9-2026-000359

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 45.502.776Saldo Anterior del Contrato:31/05/2026Al01/05/2026Del

Número de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 51.707.700
Nuevo Saldo del Contrato: $ 39.579.894Valor Bruto Pago: $ 5.922.882,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 5.922.882 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0

$ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.922.882
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.491.294 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
AbrilMayo 3.491.294,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ----------  4652506425 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 5.922.882,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 2.481.970$2.369.153$ 0,00Valor base IVA

$ $ 310.300296.200 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 397.200 0,00%0,00379.100 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL V - 0 Reteica - 8299 - YOPAL 59.229,00 1,000%
$ - 0,00 0%
$ 0,00 0%-

- 0%0,00$

- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$
0,000%0,00Otras 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 592.288$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 837.984

0,001.164.000$31.031.595$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 1.219.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $5.863.653,00
SON: CINCO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
TÉCNICO EN CONSTRUCCIÓN DE EDIFICACIONES FICHA: 3445316
RA4 Ensamblar sistemas metálicos según especificaciones técnicas: 30 Horas
RA5 Ensamblar estructuras en madera y guadua según el diseño: 42 Horas
RA6 Ensamblar sistemas constructivos en seco de acuerdo con planos y especificaciones: 36 Horas
Apoyo a la Formación: 18 horas
Total: 126 horas
Reajuste de seguridad social planilla integrada soi nro.4654955243 por valor de Pensión:$53.000 y Salud:$41.400

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

FABIAN LEONARDO BERNAL GALVIS
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

RAQUEL  SUAREZ BENITEZ
INSTRUCTOR G17

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

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

26/05/26 14:40:20 USUARIO: SIC - C.C. 91526149



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 91526149
FABIAN LEONARDO BERNAL GALVIS

YOPAL CASANARE
C 6358626

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicios personales n.c.p.

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:

4652506425 I-INDEPENDIENTES
abril 2026 abril 2026

0
2026/05/05 9996661672

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

230201 230201- PROTECCION 1 $ 344.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 344.200 $ 0 $ 344.200
SUBTOTALES: $ 344.200 $ 0 $ 344.200

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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 268.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 268.900 $ 0 $ 0 $ 268.900
SUBTOTALES: $ 268.900 $ 0 $ 0 $ 268.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN
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S
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
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O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP
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TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE
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R
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
91526149

BERNAL
GALVIS
FABIAN
LEONARDO

INDEPEND $ 2.481.970 05 230201-
PROTECCI
ON

26 $
2.151.041

$ 344.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 344.200EPS005-
SANITAS
S.A

26 $
2.151.041

$ 268.900 $ 0 $ 268.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 613.100

2026/05/05 9:46 AM USUARIO: SOI CC91526149 1PÁGINA 1 DE



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 91526149
FABIAN LEONARDO BERNAL GALVIS

YOPAL CASANARE
C 6358626

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicios personales n.c.p.

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:

4654955243 N-CORRECCIONES
abril 2026 abril 2026

13
2026/05/26 9996907028

NÚMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA:4652506425 2026/05/05

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

230201 230201- PROTECCION 1 $ 53.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 500 $ 0 $ 53.000 $ 500 $ 53.500
SUBTOTALES: $ 53.000 $ 500 $ 53.500

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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 41.400 $ 0 $ 400 $ 0 $ 41.400 $ 400 $ 0 $ 41.800
SUBTOTALES: $ 41.400 $ 400 $ 0 $ 41.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN
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S
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T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN
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S
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IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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S
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
91526149

BERNAL
GALVIS
FABIAN
LEONARDO

INDEPEND $ 2.481.970 05 A 230201-
PROTECCI
ON

26 $
2.151.041

$ 344.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 344.200EPS005-
SANITAS
S.A

26 $
2.151.041

$ 268.900 $ 0 $ 268.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

2 CC
91526149

BERNAL
GALVIS
FABIAN
LEONARDO

INDEPEND $ 2.481.970 01 C 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.481.970

$ 397.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 397.200EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
2.481.970

$ 310.300 $ 0 $ 310.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

3 CC
91526149

BERNAL
GALVIS
FABIAN
LEONARDO

INDEPEND $ 2.481.970 01 R 230201-
PROTECCI
ON

4 $ 330.929 $ 53.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 53.000EPS005-
SANITAS
S.A

4 $ 330.929 $ 41.400 $ 0 $ 41.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 95.300

2026/05/26 2:24 PM USUARIO: SOI CC91526149 1PÁGINA 1 DE



Fabian Leonardo Bernal
Galvis

NIT 91.526.149-8
Calle 45 No 5a39

Tel: (608) 3103499736
Yopal - Colombia

falber18@gmail.com

Factura electrónica de venta
No. FL 24

Señores SENA / Servicio Nacional de Aprendizaje
NIT 899.999.034-1 Teléfono (031) 0000000
Dirección Calle 57 No. 8-69 Ciudad Bogotá - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 15/05/2026, 07:32

Expedición 15/05/2026, 07:32
Vencimiento 15/05/2026

Ítem Descripción Cantidad Vr. Total

1 CO1.PCCNTR.9059282 del 23 de enero de 2026. Periodo
mes de Mayo. 1.00 5,922,882.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización Electrónica 18764071973851 aprobado en

20240531 prefijo FL desde el número 1 al 49 Vigencia: 24 Meses
No responsable de IVA - Actividad Económica 7112  Actividades de ingeniería y otras actividades conexas de consultoría técnica Tarifa 

CUFE: 5406bdfb5d8d723cc36e9613ca70cd3fc5612d62438c668ed8176b4aedecf0eec18701fb70657a83b114a61fafa49050 

Total items: 1 

Valor en Letras: 
Cinco millones novecientos veintidos mil ochocientos ochenta y dos pesos m/cte 

Forma de pago: 
Contado 

Medio de pago: 
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 5,922,882.00

Observaciones: 
#$36-02-00-085-951910;CO1.PCCNTR.9059282 ; rasuarezb@sena.edu.co#$

Total Bruto 5,922,882.00

IVA 0% 0.00

Total a Pagar 5,922,882.00

1


