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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 VALLE
DIRECCIÓN REGIONAL VALLE

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

Codigo Regional 76

Codigo Centro 101076

Fecha Elaboracion Octubre de 2026

Version ENERO - 1

ID de Proceso 08976-233310

DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JUAN MANUEL OYOLA VANEGAS Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadanía 1.130.666.930 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrónico: jmoyola@sena.edu.co Número de Cuenta: 741 4276 5768
IP/Nº de contacto: - Presta Servicios Excluidos de IVA:
Inducción SST: SI Pertenece al régimen simple de tributación:
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE IVA Es declarante de renta por el año gravable 2025
¿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
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)
¿Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente?
Concepto del pago corresponde a:
TARIFA RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T.

NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO

Ninguno
0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 8938232/2026 Nº Compromiso SIIF 15326 Número de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL: (Descripción del
servicio prestado)

APOYOS ADM. Y GEST.: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPAÑAMIENTO A LOS USUARIOS DE LOS
CENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL DEL SENA Y A LA GESTIÓN DE PROYECTOS ESPECIALES DE EMPRENDIMIENTO

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2026 Al 31/10/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 15.096.000

Número de pago 10 Valor Total del Contrato: $ 57.868.000
Valor Bruto Pago: $ 5.032.000 Nuevo Saldo del Contrato: $ 10.064.000

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 5.032.000 Retención en la fuente a practicar Artículo 383 rentas de trabajo 0,00%

Ingresos por comisiones $ 0 Retención en la Fuente del Periodo $ 0

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.032.000 - $ 0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.958.500 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Septiembre

Base retencion en la fuente a titulo de RENTA

Base retencion en la fuente a titulo de ICA

Valor base IVA

IVA (Si es RESPONSABLE)

Menos Retencion en la Fuente

Menos Retencion IVA

Reteica - 8299 - CALI

Pro-UCEVA

Universidad del Pacífico

Otras Retenciones

Otras Retenciones

Otras Retenciones

Descuentos de embargo (Si tiene)

VALOR A PAGAR

TARIFA

19%

0,00%

15%

-

0%

0%

0%

0,500%

0,500%

0,000%

0,000%

0,000%

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicacion pago SS ---------- 9511523545 2.958.500,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2.012.800 $ 2.012.800 4.458.300,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 251.600 $ 251.600 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 322.100 $ 322.100 0,00

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - $ - 0,00

ARL $ 10.600 $ 10.600 0,00

$ - 0 0,00

$ - 0 0,00

$ - 0 0,00

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - - 25.160,00

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - - 0,00

Intereses Prestamo de Vivienda $ - - 0,00

Dependientes hasta $ 503.200 - 0,00

Salud hasta $ 837.984 $ - 0,00

Renta Exenta 25% $ 41.375.460 $ 986.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores al periodo objeto de cobro. $ 9.398.000 0,00

Retencion en la Fuente Contingente $ 5.006.840,00

SON: CINCO MILLONES SEIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Reunión de Comité Seguimiento Metas con corte a Agosto 2026
Orientación Virtual a reservistas en retiro del ejercito nacional y de las fuerzas armadas el día 03 de octubre 2026
Se realiza el informe del mes de OCTUBRE en donde se reportan las actividades desarrolladas en el mismo con las respectivas evidencias
Primer Interventoría del proyecto Fort Esp 107169 Andinorganic con el emprendedor Julio Bueno el día 21 de Septiembre 2026
Reunión Virtual de asesoría a 1er Interventoría taraletas isabella el día 22 de septiembre 2026
Reunión de Comité Seguimiento Metas con corte a Agosto 2026
Se realiza revisión de las empresas Fondo Emprender en la plataforma del Fondo Emprender
Se realiza cargue de información contractual y gestión realizada en el DRIVE Regional.
Asistencia a Reunión Virtual de 1er Interventoría ASOPROBOWL
Se atiende personal interesado en participar de la ruta emprendedora convocatoria fortalecimiento para las futuras convocatorias del f

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

JUAN MANUEL OYOLA VANEGAS
EL CONTRATISTA

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 suministrada es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los
campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aquí relacionado, CERTIFICO:
1.- Que el Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

PAULO CESAR RAMIREZ QUINTERO
INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
ORDENADOR DEL GASTO

ALEX AMED VALENCIA ROJAS
DIRECTOR REGIONAL G08

14/10/26 16:53:20 USUARIO: SIC - C.C. 1130666930



Pl
an

il
la

 R
es

u
m

en

d
v

R
az

on
 S

oc
ia

l
C
la

se
 A

p
or

ta
n

te
Su

cu
rs

al
 P

ri
n
ci

pa
l

D
ir

ec
ci

on
C
iu

d
ad

-D
ep

ar
ta

m
e
n
to

Ex
o
ne

ra
d
o 

SE
N

A
 e

 
IC

B
F

Pe
ri

od
o

C
la

ve
T

ip
o

F
ec

h
a

P
ag

o

Sa
lu

d
Pa

go
Pl

an
ill

a
P
la

n
il
la

Li
m

it
e

Pa
go

B
an

co
D

ia
s 

M
or

a
V

al
or



Pl
an

il
la

 R
es

u
m

en

d
v

R
az

on
 S

oc
ia

l
C

la
se

 A
po

rt
an

te
Su

cu
rs

al
 P

ri
n
ci

p
al

D
ir

e
cc

io
n

C
iu

d
ad

-D
ep

ar
ta

m
en

to
Ex

o
ne

ra
d
o 

SE
N

A
 e

 
IC

B
F

Pe
ri

od
o

C
la

ve
T

ip
o

F
ec

h
a

P
ag

o

Sa
lu

d
Pa

go
Pl

an
ill

a
P
la

n
il
la

Li
m

it
e

Pa
go

B
an

co
D

ia
s 

M
or

a
V

al
or

R
E

S
U

M
E

N
 D

E
 P

A
G

O

R
IE

SG
O

C
O

D
IG

O
N

IT
D

V
A

FI
LI

A
D

O
S

V
A

LO
R

 L
IQ

U
ID

A
D

O
IN

T
ER

ES
ES

 M
O

R
A

Fo
n
do

 
So

li
d
ar

id
ad

P
en

si
on

al

In
te

re
se

s 
de

 
M

or
a 

F
on

do
 

So
li
d
ar

id
ad

Fo
n
d
o

Su
bs

is
te

nc
ia

In
te

re
se

s 
de

M
o
ra

 F
on

do
Su

bs
is

te
nc

ia

SA
LD

O
S 

E 
IN

C
A

PA
C

ID
A

D
ES

V
A

LO
R

 A
 P

A
G

A
R

T
O

T
A

L
1

$
58

4,
30

0
$
0

$
0

$
0

$
0

$
0

$
0

$
58

4,
30

0




