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CENTRO  DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL ENERO - 1,26SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 68333-145425ID 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
VICTOR ALEXANDER LOPEZ JIMENEZNombres y apellidos: Banco a consignar:
19.303.018Cédula de Ciudadanía Tipo de cuenta:
alj@misena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta:
3133425743IP/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: 8547444/2025 Nº Compromiso SIIF 542925 Número de pagos durante la vigencia del contrato 2

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestar los servicios personales para planear, orientar y evaluar actividades de Formación Profesional Integral que imparte el Centro
De Desarrollo Agropecuario y Agroindustrial en el área de construcción para el programa FIC de conformidad con los Lineamientos
institucionales y la normatividad vigente

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 3.679.609Saldo Anterior del Contrato:24/12/2025Al01/12/2025Del

Número de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 7.359.218
Nuevo Saldo del Contrato: $ 0Valor Bruto Pago: $ 3.679.609,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.679.609 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0

$ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.679.609
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.371.209 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
NoviembreDiciembre 2.371.209,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 1080577326 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 3.679.609,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.750.905$1.750.905$ 0,00Valor base IVA

$ $ 218.900218.900 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 280.200 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 II 18.300 18.300 Reteica - 334 - DUITAMA 22.446,00 0,610%
$ - 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

0,00791.000$6.895.910$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 791.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $3.657.163,00
SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO SESENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
1 al 5-Diciembtre-dasarrollo ficha Nª3326996-Materiales ,Equipos y presupuesto.
8 al 12-Diciembtre-dasarrollo ficha Nª3326996-Materiales ,Equipos y presupuesto.
15 al 19 diciembre-desarrollo ficha Nª3399141-proceso constructivo
22 al 24 Diciembre-desarrollo ficha Nª3399141-proceso constructivo

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

VICTOR ALEXANDER LOPEZ JIMENEZ
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

JENNY ALEXANDRA SOLER GRANADOS
INSTRUCTOR G13

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

ENITH YADIRA RAMIREZ CAMARGO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

06/04/26 12:16:04 USUARIO: SIC - C.C. 19303018
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 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  FUSAGASUGA

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CL 0 #0 - 0 FUSA CC 19303018

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 CUNDINAMARCA

 VICTOR ALEXANDER LOPEZ JIMENEZ

 Total Afiliados

 3133425743

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2026-03-18

I 1080577326Tipo Planilla Referencia pago(PIN)

202511202511

Cliente:

Fecha creación reporte 88239981992026-03-18, 03:49:40 PM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

LOPEZ JIMENEZ VICTOR ALEXANDER

Código Ciudad -
Departamento

25290000 - 25

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 19303018 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

CUNDINAMARCA

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
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C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.472.000 $ 184.000 $ 1.472.000 $ 15.400 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 235.600$ 1.472.000 EPS03730 $ 1.472.00030 30 0X 25-140 $ 0$ 0 $ 0 1,044 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 214-23

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 15.400$ 184.000$ 235.600 $ 0 $ 0 $ 435.000

COLPENSIONES NUEVA EPS S.A. POSITIVA DE
SEGUROS NINGUNA CCF

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  FUSAGASUGA

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CL 0 #0 - 0 FUSA CC 19303018

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 CUNDINAMARCA

 VICTOR ALEXANDER LOPEZ JIMENEZ

 Total Afiliados

 3133425743

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2026-03-18

I 1080577340Tipo Planilla Referencia pago(PIN)

202512202512

Cliente:

Fecha creación reporte 88239982022026-03-18, 04:02:00 PM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

LOPEZ JIMENEZ VICTOR ALEXANDER

Código Ciudad -
Departamento

25290000 - 25

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 19303018 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

CUNDINAMARCA

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS
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A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
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s 
A

F
P

D
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s 
E

P
S

D
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s 
A

R
P

D
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s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.472.000 $ 184.000 $ 1.472.000 $ 15.400 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 235.600$ 1.472.000 EPS03730 $ 1.472.00030 30 0 25-140 $ 0$ 0 $ 0 1,044 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 214-23

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 15.400$ 184.000$ 235.600 $ 0 $ 0 $ 435.000

COLPENSIONES NUEVA EPS S.A. POSITIVA DE
SEGUROS NINGUNA CCF

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con número de 
identificación CC 19303018 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el 
respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

Se expide en Bogotá el 06/04/2026 03:37 PM

Código Verificación: RV6D5NUJEK

Válida hasta: 05/07/2026

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



15-1020 

 

 

 

Sogamoso 
 

 
Alexander López Jiménez 
Contratista 
SENA Regional Boyacá 

 
 

Asunto: CERTIFICADO EXÁMENES OCUPACIONALES DE INGRESO A CONTRATISTAS 

 
Cordial Saludo 

 
 

 

Con la actual comunicación se expide la certificación a ALEXANDER LÓPEZ JIMÉNEZ con C.C 
19303018, se verifica que cumple con los documentos para su perfil solicitados en la 
circular 3-2025-000017 Exámenes Pre Ocupacionales para contratos de prestación de 
servicios personales emitido por la secretaria general. 

 
La presente certificación se expide en la ciudad de Sogamoso, el 11 de diciembre del 
2025, con vigencia hasta el 31/12/2025. 

 
Quedó atento ante cualquier solicitud del eje de medicina preventiva y del trabajo. 

 

 
Firma 

 
 
 
 

William Fabian Albarracin Puerto 
Medico Ocupacional Regional Boyacá 

 
Eje de Medicina Preventiva y del Trabajo /Regional Boyacá 

Dirección Cra. 12 No. 55A - 51, Sogamoso. - PBX 57 608 7721313 
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