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SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL SANTANDER

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 INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL-SANTANDER
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

68

ICodigo Centro

922410

Fecha Elaboracion

11 de Junio de 2026

Version

ENERO - 1,26

ID de Proceso

73135-606205

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

91.079.571
jplopez@sena.edu.co

JUAN PABLO LOPEZ MANCILLA

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

BANCO CAJA SOCIAL
AHORROS
24510425443

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 Sl
¢ 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: 9144434/2026 N° Compromiso SIIF 9926 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

VIr Honorarios Mes $ 4.737.497 - Prestar servicios profesionales y/o de apoyo a la gestién en el rol instructor, para elaborar la
planeacion y ejecucion de la formacion, asi como la evaluacion de los resultados de aprendizaje definidos en los disefios
curriculares asignados, para el desarrollo de habilidades y competencias técnicas de la poblacién campesina, aportando al

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2026 Al 30/06/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 27.635.400
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 43.900.806
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 22.897.903
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,55%
Ingresos por comisiones $3.451.320 Retencion en la Fuente del Periodo $27.988
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $8.188.817 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $5.122.835 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $27.988
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  5,122.835,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9504400483 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.737.497,00
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 27.988,00 | 0,55%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL v $ -1$ 0|Reteica - 8530 - GIRON CON BOMB 28.425,00 | 0,600%
$ - 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 $ 818.882 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Sobretasa Bomberil 1.421,00 | 5,000%
Renta Exenta 25% $34.479.550 | $ 1.707.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.201.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.679.663,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

EJECUCION DE CURSOS COMPLEMENTARIOS PARA EL MAS DE JUNIO

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 Pensidn, 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 ningun 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

#Z 4

EL CONTRATISTA

JUAN PABLO LOPEZ MANCILLA

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.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

INSTRUCTOR G18

WILLIAM ALBERTO MEJIA SANTAMARIA

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

JORGE RICARDO ROZO HERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

16/06/26 15:49:14 USUARIO: SIC - C.C. 91079571
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SENA

N

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

CLASIFICACION DE LA INFORMACION
Publica

Publica Clasificada Publica Reservada

Junio 2025

Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol

GRF-F-063 V04



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 11 de junio de 2026
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAIJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacidon 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

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

T.l. 1099428187 JUAN FRANCISCO LOPEZ MAYORGA HUO

e Toda vez que cumple con Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad
el siguiente requisito:

Solicito se tome nota de la situacion 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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

GRF-F-063 V04



SENA

N

Cordialmente,

( —
T Z e

FIRMA
Nombre: _JUAN PABLO LOPEZ MANCILLA
C.C. 91079571

NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER INFORMATIVO
REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES

En el siguiente cuadro se relacionan los requisitos y documentos que se deben adjuntar para poder
acceder al beneficio de disminucién de retencidon en la fuente, por dependientes:

GRF-F-063 V04
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?‘ REPUBLITA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRAQUR(A NACIONAL DEL ESTADO CIVIL -
. DIRECCION NACIONAL D& REGISTRO CIVIL
|

&\

WP wssaser | BE NACRIENTS ST 56057529

( Datos de lo oficing de registro - Clase de oficina S

)

e ——— —
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- Departamente - Municiple - Corregimiento e/o Inspeccién da Policia T
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(_. Tipo 4= d derite 0 Doclaracién da tostigos o Mumors certificado ;:_i < __ - > K
l CERTIFICADG DE NACIDO VNO © o, 137755994
(Datos de I ‘r:_"( - ' . —‘a
Apailidos y nenvbres completes !

MAYORGA RIBERO MAGDA XIMENA
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Documento de ldentificacidn (Clase y numerc) _,_,‘ﬁ'g‘t

. SEGUIIDA COPIA PARA EL USUAFRIC

o ‘ ‘/"‘{’" 7 >
___CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 91.079.571 a g__%{_{” 4 -
"Datos primer testigo Tmeilides y nombres completos il — f___},

P s esssasatazeaad e sl mﬂﬁftmmcnmﬁ-n"m.nmm-

—
e = o Firma o e} ~
B Dorumienco de identificacion (Clasa y numero) - — e -
L \‘_\’, NRE PN
- . \ ¢
“'m.'"m"".'".—‘ iR e s l-'....'..“.".'f"."ﬁ- —— e
= 138 )
Da ; P — = Fie R =
| Datos segundo testigo Apoliidos y nembres complotas PRSI  TC T
w * =-tnntnnmt:tmﬁm'-l".ﬁltmtﬁ"'t-tn-tit'li" e oy . _‘(\g I'
: nudmerc) e ‘e X
Deo<umanto de identHicacion (Clasza y N - g
— )
e R EN % i
IR R A b a s b ot 2 b b b 2“--".".m..'.".l'..""'-."‘l"". — 15 _’ g
—— p el Nombre y firma del runcios 'Rf.:“
Facha de inscripaion N

T . | T o "::\\ X
al 417 ™= ldeBl ™ {ol1] DIEGO ALEGNSO RUET

,,,,,, MNombre y firm

s

M o

1




	applanillareingenieria
	mafars043
	GF_91079571_9926_JUNIO
	GF_91079571_9926_MAYO
	GF_91079571_9926_MAYO
	GF_91079571_9926_ABRIL
	GF_91079571_9926_MARZO
	GF_91079571_9926_MARZO.pdf
	GF_91079571_9926_MARZO
	GF_91079571_9926_FEBRERO
	GF_91079571_9926_FEBRERO
	GF_91079571_9926_FEBRERO_2025
	GF_91079571_9926_FEBRERO_2025
	GF_91079571_12125_DICIEMBRE_2025
	GF_91079571_12125_DICIEMBRE_2025
	GF_91079571_12125_DICIEMBRE_2025
	GF_91079571_12125_DICIEMBRE_2025
	GF_91079571_12125_DICIEMBRE_2025
	GRF-F-063FormatoCertificacionDependientes-V4 (1)











	GF_91079571_9926_MARZO.pdf
	GF_91079571_9926_MARZO
	GF_91079571_9926_FEBRERO
	GF_91079571_9926_FEBRERO
	GF_91079571_9926_FEBRERO_2025
	GF_91079571_9926_FEBRERO_2025
	GF_91079571_12125_DICIEMBRE_2025
	GF_91079571_12125_DICIEMBRE_2025
	GF_91079571_12125_DICIEMBRE_2025
	GF_91079571_12125_DICIEMBRE_2025
	GF_91079571_12125_DICIEMBRE_2025
	GRF-F-063FormatoCertificacionDependientes-V4 (1)
	SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
	Ciudad












	GF_91079571_9926_MARZO.pdf
	GF_91079571_9926_MARZO
	GF_91079571_9926_FEBRERO
	GF_91079571_9926_FEBRERO
	GF_91079571_9926_FEBRERO_2025
	GF_91079571_9926_FEBRERO_2025
	GF_91079571_12125_DICIEMBRE_2025
	GF_91079571_12125_DICIEMBRE_2025
	GF_91079571_12125_DICIEMBRE_2025
	GF_91079571_12125_DICIEMBRE_2025
	GF_91079571_12125_DICIEMBRE_2025
	GF_91079571_12125_NOVIEMBRE_2025
	GF_91079571_12125_NOVIEMBRE_2025
	GF_91079571_12125_NOVIEMBRE_2025
	GF_91079571_12125_NOVIEMBRE_2025.pdf
	GF_91079571_12125_NOVIEMBRE_2025
	GF_91079571_12125_OCTUBRE_2025
	GF_91079571_12125_SEPTIEMBRE_2025
	GF_91079571_12125_AGOSTO_2025
	GF_91079571_12125_AGOSTO_2025
	12. RC JUAN FRAN


























