
 

 

 

 

YISETH ALEXANDRA BUITRAGO SALAZAR, EN CALIDAD DE SUPERVISOR(A) 
DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS N° 8954702 DE 2026 SUSCRITO 

ENTRE DELCY MAYA DE HOYOS Y EL SENA REGIONAL CAQUETÁ. 
 
 
 
 

Mediante este documento se aclara la información correspondiente al pago de los aportes 
al Sistema de Seguridad Social Integral del contrato de prestación de Servicios No. ° 
8954702 de 2026 suscrito con el contratista DELCY MAYA DE HOYOS identificado con 
cédula de ciudadanía No. 39.401.641, que tiene por objeto: “Prestar servicios personales 
de carácter temporal como instructor para impartir acciones de Formación Profesional 
Integral en el área Nail Art Diseño Y Decoración De Uñas Artificiales y Bioseguridad 
Aplicada A La Estética Y Belleza, bajo el enfoque por competencias laborales en los 
programas de formación complementaria asignados que oferte el Centro Tecnologico de la 
Amazonia en los diferentes municipios del Departamento del Caqueta, en el marco del 
programa de Atencion a Poblacion Vulnerable Victima de la Violencia, para lo cual se 
relaciona la siguiente aclaración: 
 
ACLARACIÓN SOBRE EL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL: 
 
Una vez revisada la documentación soporte cargada en la Plataforma SECOP II 
correspondiente al cumplimiento de las obligaciones del Sistema de Seguridad Social 
Integral del contratista DELCY MAYA DE HOYOS, se evidenció lo siguiente respecto del 
pago correspondiente al mes de enero de 2026: 
 

N° de Planilla Concepto Observación 

4643637568 Aportes al Sistema de Seguridad 
Social – enero de 2026 

IBC pagado correctamente; 
plataforma SECOP II no reconoce el 

pago de 2 días del mes 
 
Nota: en la plataforma SECOP II se cargó la planilla de autoliquidación de aportes al 
Sistema de Seguridad Social N° 4643637568, correspondiente al pago de los aportes del 
contratista DELCY MAYA DE HOYOS para el mes de enero de 2026, mediante la cual se 
efectuó el pago sobre el Ingreso Base de Cotización (IBC) correcto conforme al valor 
mensualizado del contrato. No obstante, se evidenció que la plataforma SECOP II no 
reconoce o no refleja el pago correspondiente a los dos (2) días laborados en el mes de 
enero, situación que obedece a una limitación de la plataforma para la lectura del periodo 
cotizado y no a una omisión en el pago por parte del contratista, toda vez que el valor del 
IBC pagado en la planilla en mención corresponde a la totalidad del período a cargo, 
incluidos dichos dos (2) días. 



 

 

 

 

 
Por lo anterior certifico que el contratista DELCY MAYA DE HOYOS se encuentra al día en 
el pago de sus aportes al Sistema de Seguridad Social Integral correspondientes al mes de 
enero de 2026, conforme a lo soportado en la planilla N° 4643637568, aclarando que el pago 
de los dos (2) días no reconocidos por la plataforma SECOP II se encuentra debidamente 
incluido dentro del valor del IBC reportado en dicha planilla. 
 

 
DELCY MAYA DE HOYOS  
CC 39.401.641 
 
 
 
 
 
YISETH ALEXANDRA BUITRAGO SALAZAR  
Supervisor(a) N° CO1.PCCNTR 8954702 de 2026 
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Febrero de 2026REGIONAL CAQUETÁ
CENTRO TECNOLÓGICO DE LA AMAZONÍA-CAQUETÁ ENERO - 1,26SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 93024-313782ID 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
DELCY MAYA DE HOYOSNombres y apellidos: BANCO POPULARBanco a consignar:
39.401.641Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
dmaya@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 620002816

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
NO
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: 8954702/2026 Nº Compromiso SIIF 3226 Número de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR
ACCIONES DE FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL EN EL ÁREA, BIOSEGURIDAD APLICADA A LA ESTETICA Y BELLEZA
BAJO EL ENFOQUE POR COMPETE. CPE N°. 18-9-2026-000289

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 42.302.610Saldo Anterior del Contrato:28/02/2026Al01/02/2026Del

Número de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 42.705.492
Nuevo Saldo del Contrato: $ 38.273.790Valor Bruto Pago: $ 4.028.820,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.028.820 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0

$ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.028.820
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.647.720 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
EneroFebrero 2.647.720,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 4643637568 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 3.529.720,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 175.091$1.750.905$ 0,00Valor base IVA

$ $ 21.900218.900 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 28.100 0,00%0,00280.200 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL IV - 0 Reteica - 8299 - FLORENCIA 21.178,00 0,600%
$ - 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 -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 837.984

0,00882.000$41.375.460$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 88.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.007.642,00
SON: CUATRO MILLONES SIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
E j ecu t é  l as  acc i ones  de  f o r mac i ón  p r o f es i ona l  i n t eg r a l  ba j o  e l  desa r r o l l o  de  compe t enc i as  l abo r a l es  f i cha :  3418094 , 3418108 , 63730741 .
Asegu r é  e l  r epo r t e  de  i n f o r mac i ón  con  c l a r i dad ,  opo r t un i dad  y  ve r ac i dad  en  l os  s i s t emas  de        t r a z ab i l i dad  y  segu i m i en t o  d i spues t os
Mane r a  t empo r a l  o  pe r manen t e  po r  e l  Sena  en t r e  e l l os  So f í a  P l us ,  c r eac i ón  de  r u t a ,  asoc i ac i ón  de  f i cha  #  3418094 ,  3418108 , 63730741 .
Eva l ué  l os  ap r end i ces  de  l as  f i chas  #  3418094  NA I L  ART ,  D i seño  Y  Deco r ac i ón  Uñas  Ar t i f i c i a l es .
pa r t i c i pe  en  l a  semana  de  capac i t ac i ón  y  r e i nducc i ón  de  I ns t r uc t o r es  ,  p r og r ama  Pob l ac i ón  V i c t i ma
Cump l í  con  l os  f o r ma t os  y  p r oced i m i en t os  es t ab l ec i dos  en  comp r om i so .
Cuen t a  de  cob r o  ( p l an i l l a  de  cob r o  s i  con t r a t i s t a ,  segu r i dad  soc i a l  de l  mes  de  Ene r o  #  4643637568  .
Mun i c i p i o  :  F l o r enc i a  Caque t á
Recu r sos :  Nac i ón .

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

DELCY MAYA DE HOYOS
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

YISETH ALEXANDRA BUITRAGO SALAZAR
INSTRUCTOR G16

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

LUIS ANGEL LOZADA OLAYA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

20/02/26 19:47:00 USUARIO: SIC - C.C. 39401641

Stamp



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 39401641
DELCY MAYA DE HOYOS

FLORENCIA CAQUETA
CLL 4 SUR NO 12 B 45 //3112236169 4000000

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:

4643637568 I-INDEPENDIENTES
enero 2026 enero 2026

10
2026/02/20 9995778037

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 $ 29.200 $ 0 $ 200 $ 0 $ 29.200 $ 200 $ 0 $ 29.400
SUBTOTALES: $ 29.200 $ 200 $ 0 $ 29.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN NOMBRES TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

BI
AN

O
EX

TR
AN

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
ET

TD
E

TA
E

TD
P

TA
P

C
O

R

VS
P

VS
T

SL
N

IG
E

LM
A

VA
C

AV
P

VC
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
APORTEC

O
M

R
EF

O
R

M
A

TR
IB

U
TA

R
IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
39401641

MAYA DE
HOYOS
DELCY

INDEPEND REQ CUMP
PENS

$ 1.750.905 27 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS005-
SANITAS
S.A

4 $ 233.454 $ 29.200 $ 0 $ 29.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 29.400

2026/02/20 9:43 AM USUARIO: SOI CC1045490818 1PÁGINA 1 DE



Que revisada la Nómina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, el(la) señor(a)  DELCY MAYA DE HOYOS  identificado(a) con  Cédula de
Ciudadanía No. 39401641, NO FIGURA percibiendo pensión por parte de esta Administradora.

CERTIFICADO DE NO PENSIÓN

DIRECCIÓN DE NÓMINA DE PENSIONADOS
GERENCIA DE DETERMINACIÓN DE DERECHOS

RADICADO 2023_39401641

Se expide a solicitud del interesado en  Bogotá , el día 21 de enero de 2025.

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Nómina de Pensionados
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