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Julio de 2026REGIONAL CUNDINAMARCA
CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-CUNDINMARCA ENERO - 1,26SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 14607-337307ID 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
RICHARD FERNANDO MAHECHA ROCHANombres y apellidos: DAVIVIENDABanco a consignar:
1.128.225.776Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
rmahecha@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 0550488427854085

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

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2025 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)

¿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: 9268074/2026 Nº Compromiso SIIF 27926 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: ARTICULACION - SISTEMAS TELEINFORMATICOS - PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES,
TECNÓLOGO Y/O TÉCNICO PARA EJECUTAR DE MANERA AUTÓNOMA Y TEMPORAL LAS ACTIVIDADES DE

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 24.161.235Saldo Anterior del Contrato:31/07/2026Al01/07/2026Del

Número de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 47.374.970
Nuevo Saldo del Contrato: $ 19.423.738Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.737.497 0,00%Retención en la fuente a practicar Artículo 383 rentas
Ingresos por comisiones $ 308.453 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0

$ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.045.950
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.993.355 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
JunioJulio 2.993.355,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 1083631355 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 4.505.850,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.894.999$1.894.999$ 0,00Valor base IVA

$ $ 236.900236.900 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 303.200 0,00%0,00303.200 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 9.900 9.900 Reteica - 8299 - VILLETA 36.047,00 0,800%
$ - 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 504.595$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 837.984

0,00998.000$37.927.505$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 4.857.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.701.450,00
SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS UN MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Registré y validé oportunamente la información académica y los juicios evaluativos en SOFIA Plus.
Ejecuté la formación en las competencias y resultados de aprendizaje asignados conforme al plan de formación.
Cumplí la programación mensual de formación según el cronograma y la intensidad horaria establecida.
Implementé estrategias pedagógicas, de seguimiento y evaluación conforme a los lineamientos del SENA.
Utilicé plataformas y herramientas institucionales para fortalecer el proceso de enseñanza y aprendizaje.
Cargué y actualicé oportunamente los soportes de ejecución en el repositorio digital institucional.
Presenté mensualmente la cuenta de cobro con los soportes exigidos por la supervisión contractual.
Participé en equipos ejecutores y en la revisión de productos asociados al proceso de formación.
Apliqué y verifiqué el cumplimiento del Reglamento del Aprendiz en evaluación, asistencia y debido proceso.

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

RICHARD FERNANDO MAHECHA ROCHA
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

HARBY ENRIQUE QUINTERO ESPITIA
PROFESIONAL G02

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

DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

15/07/26 20:28:59 USUARIO: SIC - C.C. 1128225776
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Pacho, 22 de junio de 2026

PRESENTADO A: 
David Ernesto Ávila Cubillos
Subdirector CDAE
ORDEN DE VIAJE No:

117726
FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
16 de junio de 2026 17 de junio de 2026

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION

OTRA: (ciudad)

Cundinamarca / CDAE El Peñon

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacion profesional integral a la ficha 3147105 de la IED Antonio Nariño en la competencia 
Evaluar red de acuerdo conprocedimientos de telecomunicaciones y normativa técnica y ficha 
3409480 de IED Antonio Nariño en la competencia Operarh

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
Dia 1: 16-06-2026

1. Se atiende la ficha 3147105 de la IED Antonio Nariño
2. Se diseñan redes LAN para una sala de informática en Cisco Packet Tracer
3. Se configuran un router con dos redes diferentes en Cisco Packet Tracer
4. Se implementan servidores DHCP en Cisco Packet Tracer
5. Se diseñan y configuran redes inalámbricas en Cisco Packet Tracer
6. Se simulan fallas y realizan diagnóstico de red en Cisco Packet Tracer

Dia 2: 17-06-2026
1. Se atiende la ficha 3409480 de la IED Antonio Nariño
2. Se crean y administran cuenta de correo electrónico
3. Se realizan búsquedas avanzadas en Internet
4. Se participa en herramientas de trabajo colaborativo
5. Se crea y gestiona contenido digital en la nube
6. Se configuran y utilizan herramientas de almacenamiento compartido

RESULTADOS:
Se dio cumplimiento al objetivo del desplazamiento, impartiendo formación profesional a las 
fichas 340948 (grado décimo) y 3147105 (grado undécimo) del programa de Articulación con 
la Media Técnica en la IED Antonio Nariño del municipio de El Peñón.
Se fortalecieron las competencias técnicas en Evaluar red de acuerdo con procedimientos de 
telecomunicaciones y normativa técnica
Se promovió el desarrollo de habilidades digitales complementarias mediante la verificación 
de requisitos de instalación, la instalación y configuración de programas y controladores.

EVIDENCIAS O SOPORTES: 
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1. Listados de asistencias
2. Evidencias fotográficas

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Continuar fortaleciendo el 
proceso formativo de los 
aprendices.

Instructor SENA 22 de Junio del 2026

CONCLUSIONES:
El desplazamiento permitió garantizar la continuidad y calidad del proceso formativo en el 
marco del programa de Articulación con la Media Técnica, cumpliendo satisfactoriamente con 
la programación académica establecida.
Se cumplió integralmente el objetivo planteado en la orden de viaje No. 117726, evidenciando 
impacto académico positivo en los grados décimo y undécimo del programa Sistemas 
Teleinformáticos en el municipio de El Peñon

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Richard Fernando Mahecha Rocha

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 

SUPERVISOR
FIRMA

Coordinador de Programas 
Especiales Harby Enrique Quintero Espitia
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EVIDENCIAS
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS 

Pacho, 16 de julio de 2026

Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 

Villeta  

Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio 

tributario de deducible de la base gravable de retención en la fuente. 

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestación de 
servicios personales y en cumplimiento de lo previsto por el parágrafo segundo del 
artículo 387 del Estatuto Tributario y el artículo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 
2016, informo que las personas relacionadas a continuación, tiene(n) la calidad de 
dependiente a mi cargo:  

NUIP - NIP 1253758118 Lizeth Mariana Mahecha Bachiller HIJO 

Toda vez que cumple con el siguiente requisito: 

• Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente 
comunicación, para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a 
retención 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 
disminución de su base gravable por concepto de dependientes, por las mismas 
personas arriba relacionadas. 
Cordialmente, 

Nombre: Richard Fernando Mahecha Rocha 
C.C. 1.128.225.776
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