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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL CORDOBA

CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 23
ICodigo Centro 911510
Fecha Elaboracion Julio de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

86648-484097

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.063.149.184
yhernandezi@sena.edu.co

YANEL DE JESUS HERNANDEZ LOPEZ

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
67761026612

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 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: 9161730/2026 N° Compromiso SIIF 22426 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA OFERTA
REGULAR, TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y VIRTUAL CABP.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2026 Al 31/07/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 25.424.567
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $49.112.052
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 20.687.070
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  1,94%
Ingresos por comisiones $4.094.590 Retencion en la Fuente del Periodo $107.625
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $8.832.087 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $5.541.978 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 107.625
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  5.541.978,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4656741372 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  8.291.987,00
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| 107.625,00 | 1,94%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] $ 19.800 [$ 19.800 Reteica - 8299 - MONTERIA 16.584,00 | 0,200%

$ - 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 $ 883.209 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505 | $ 1.847.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.256.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.613.288,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Tecnologo en acuicultura

ficha 3240135

REPRODUCIR LA ESPECIE ACORDE A SUS REQUERIMIENTOS Y PROTOCOLOS ESTABLECIDOS.

Resultado de Aprendizaje: SELECCIONAR REPRODUCTORES ACUTCOLAS SEGUN CRITERIOS TECNICOS Y DE CALIDAD.

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

YANEL DE JESUS HERNANDEZ LOPEZ
EL CONTRATISTA

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,

DIANA PATRICIA LUNA GALARAGA
INSTRUCTOR

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

NELSON DE LA ESPRIELLA MORALES
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

13/07/26 09:31:28 USUARIO: SIC - C.C. 1063149184
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SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1063149184 '

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

>
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

YANEL DE JESUS HERNANDEZ LOPEZ

Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  NUmero de Identificacion 1063149184
Ciudad/Municipio LORICA  Departamento CORDOBA
Direccion CALLE 12 N 17-59 BARRIO NUEVO  Teléfono 7900000

Tipo Empresa

PRIVADA Actividad Econémica

Actividades reguladoras y facilitadoras

Tipo Aportante

02-INDEPENDIENTE

Clase Aportante

I-INDEPENDIENTE

Forma Presentacion

UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 4656741372 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacion Otros junio /2026  Periodo Cotizaci6n Salud junio /2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/07/09
NUmero Autorizacion 9997403803

INFORMACION BASICA

Nombres YANEL DE JESUS  Apellidos HERNANDEZ LOPEZ

Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 1063149184
Tipo cotizante INDEPENDIENTE-CONTRATO  Subtipo.Catizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO

Departamento CORDOBA  Municipio LORICA

Salario Basico $1.912.000 Tipo de Salario
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST“-'SIN | COM | IGE | LMA | VAC |AVP | VCT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 IBC $1.912.000

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 306.000

FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0

Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 306.000

SALUD Administradora EPS002-SALUD TOTAL

Dias 30 IBC $1.912.000

Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria $ 239.000

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

Valor ADRES $0 Total Aporte $ 239.000

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 IBC $1.912.000

Clase de Riesgo Il Tarifa 1,044 %

Centro de Trabajo 106314918  Total Aporte $ 20.000

TOTAL PAGADO: $ 565.000

2026/07/09 11:25 AM PAGINA 1 DE 1

USUARIO: SOI - MONITOREO_PLANILLA
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CERTIFICACION DE DEPENDIENTES ECONOMICOS

Corozal, Sucre, 28 de junio de 2026

A quien corresponda:

Yo, PAOLA ANDREA CHACON MEZA, identificada con cédula de ciudadania No.
1.102.868.818, Contadora Publica con Tarjeta Profesional No. 288731-T, expedida por la
Junta Central de Contadores, me permito certificar que:

ADRIANA VALENTINA HERNANDEZ GUERRERO, identificada con Registro Civil de
Nacimiento (NUIP) No. 1.063.190.551, y MARIA CAMILA HERNANDEZ GUERRERO,
identificada con Registro Civil de Nacimiento (NUIP) No. 1.063.185.768, son hijas de YANEL
DE JESUS HERNANDEZ LOPEZ, identificado con cédula de ciudadania No. 1.063.149.184, es
decir, son dependientes econdémicos.

Lo anterior se certifica para los fines pertinentes de gravable sujeta a retencion en la fuente
del 10% de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales.

Declaro bajo la gravedad de juramento que la informacion aqui consignada es veraz y puede
ser verificada.

Se expide esta certificacion a solicitud del interesado.

Atentamente,

PAOLA ANDREA CHACON MEZA
C.C. No. 1.102.868.818
T.P. No. 288731-T
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

MONTERIA, 2 de Febrero del 2026
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
MONTERIA

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

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y en
cumplimiento de lo previsto por el paragrafo 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 continuacién, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

RC 30653693 Marica Camila Hernandez Lépez Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

= Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, 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,

g

YANEL DE JESUS HERNANDEZ LOPEZ
C.C. 1063149184

GRF-F-063 V04
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