FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 63
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 912010
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL-QUINDIO Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 98688-385231
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LUIS GUILLERMO GUEVARA PAEZ Banco a consignar: BANCO MUNDO MUJER SA
Cédula de Ciudadania 75.081.204 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: lgguevara@sena.edu.co Numero de Cuenta: 79213857576601
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 Sl
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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
N° del contrato: 8038725/2025 N° Compromiso SIIF 109625 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 6
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR EL DISENO, AJUSTE Y/O
OBJETO CONTRACTUAL: ACTUALIZACION CURRICULAR DE LOS PROGRAMAS DE FPI ASIGNADOS, CONFORME A LOS LINEAMIENTOS
(Descripcion del servicio prestado) PEDAGOGICOS, TECNICOS Y NORMATIVOS DEL SENA RAD 63-9-2025-008611
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/12/2025 Al 31/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 4.600.000
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 27.446.667
Valor Bruto Pago: $ 4.600.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.600.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.600.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.704.900 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACIC)N DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.704.900,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7990195931 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.840.000 1.840.000 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 230.000 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
294.400 ($ 294.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 9.700 9.700 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,000%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 | 0,000%

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%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 460.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $19.670.605 901.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.475.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.600.000,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante este mes de diciembre realice la estructuracion y disefio formativo del tecnico laboral Produccion de cacao fino de sabor aromg

realizando la justificacion y el planteamiento del problema, generando objetivo general y objetivos especificos, identificando el

alcance del proyecto y sus posibles restricciones, identificando los resultados y los procesos innovadores del mismo, definiendo la

planeacion del proyecto formativo y articulando las diferentes competencias técnicas, competencias basicas y transversales con las

diferentes fases de ejecucion del mismo. De igual manera se estructuro y disefio los soportes necesarios para la ejecucion del mismo,

entre los que se encuentran guias de aprendizaje de cada una de las competencias técnicas del programa de formacién, sus respectivos

instrumentos de evaluacion, la matriz de planeacion pedagégica y el archivo maestro de los materiales necesarios par su ejecucion.

A su vez se cumplio con los diferentes compromisos adquiridos con el centro agroindustrial, desde el punto de vista de la entrega de

los 7 disefios curriculares disefiados y sus anexos. Se pago salud, pension y arl de diciembre, mediante la planilla numero 7995703941.

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 Pensidn, 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 ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores

-

W™

-

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda LUIS GUILLERMO GUEVARA PAEZ

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

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. CONSTANZA NIETO NARANJO
PROFESIONAL G03

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
PAOLA ANDREA VANEGAS LOAIZA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

15/12/25 08:38:23 USUARIO: SIC - C.C. 75081204
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 75081204

MANIZALES DEPARTAMENTO:
CARRERA 18 NO 72 - 36 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

LUIS GUILLERMO GUEVARA PAEZ
CALDAS

3124506

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades profesionales,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7990195931 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/11/19 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2025
1939585903

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 $ 294.400
SUBTOTAL: 1 $ 294.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 230.000
SUBTOTAL: 1 $ 230.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8908064905 CCF11 CCF11-CCF DE CALDAS 1 $11.100
SUBTOTAL: 1 $11.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 19.300
SUBTOTAL: 1 $ 19.300
VALOR SIN MORA: $ 554.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 554.800
2025/11/19 8:18 AM USUARIO: SOI - CC75081204 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL B OAVINVIENDA
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 75081204 || NUMERO PLANILLA: 7990195931  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS GUILLERMO GUEVARA PAEZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MANIZALES DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 18 NO 72-36  TELEFONO: 3124506 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/19  NUMERO AUTORIZACION: 1939585903
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $294.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $294.400 $0 $294.400
SUBTOTALES: $ 294.400 $0 $ 294.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $230.000 $0 $0 $0 $230.000 $0 $0 $230.000
SUBTOTALES: $ 230.000 $0 $0 $ 230.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 7, $0 $0 $0 $19.300 $19.300 $0 $0 $19.300
SUBTOTALES: $ 19.300 $0 $0 $19.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF11 CCF11-CCF DE CALDAS 1 $11.100 $0 $11.100
SUBTOTALES: $11.100 $0 $11.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| § 3 Eé S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: ADMIN | T e Amo e T AL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cC GUEVARA INDEPENDIE $ 1.840.000 NO 230301- |30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0  Normal $294.400CIA 30 $  $230.000 $0 $230.00014-23- 30 $ 75081204 | $ 19.30030 $CCF11- |$11.100 $0 $0 $0 $0
75081204 PACZLUS T eATo PORVENIR| | 1.840.000 SURAMERI| | 1.840.000 POSITIVA | | 1.840.000 1.840.000CCF DE
PRESTACION CANA DE COMPANI CALDAS
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.

TOTAL PAGADQO: $ 554.800

PAGINA 1 DE 1

2025/11/19 8:19 AM USUARIO: SOI CC75081204



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 75081204

MANIZALES DEPARTAMENTO:
CARRERA 18 NO 72 - 36 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

LUIS GUILLERMO GUEVARA PAEZ
CALDAS

3124506

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades profesionales,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7995703941 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/12/12 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2025
2003016391

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 $ 294.400
SUBTOTAL: 1 $ 294.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 230.000
SUBTOTAL: 1 $ 230.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8908064905 CCF11 CCF11-CCF DE CALDAS 1 $11.100
SUBTOTAL: 1 $11.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 19.300
SUBTOTAL: 1 $ 19.300
VALOR SIN MORA: $ 554.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 554.800
2025/12/12 3:34 PM USUARIO: SOI - CC75081204 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL B OAVINVIENDA

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 75081204 || NUMERO PLANILLA: 7095703941  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS GUILLERMO GUEVARA PAEZ || bER|IODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MANIZALES DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA18NO 72-36  TELEFONO: 3124506 || £EcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/12  NUMERO AUTORIZACION: 2003016391
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 294.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 294.400 $0 $294.400
SUBTOTALES: $294.400 $0 $294.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $ 230.000
SUBTOTALES: $230.000 $0 $0 $230.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $19.300 $19.300 $0 $0 $19.300
SUBTOTALES: $ 19.300 $0 $0 $19.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF11 CCF11-CCF DE CALDAS 1 $11.100 $0 $11.100
SUBTOTALES: $11.100 $0 $11.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| § 3 Eé S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: ADMIN | T e Amo e T AL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cC GUEVARA INDEPENDIE $ 1.840.000 NO 230301- |30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0  Normal $294.400CIA 30 $  $230.000 $0 $230.00014-23- 30 $ 75081204 | $ 19.30030 $CCF11- |$11.100 $0 $0 $0 $0
75081204 PACZLUS T eATo PORVENIR| | 1.840.000 SURAMERI| | 1.840.000 POSITIVA | | 1.840.000 1.840.000CCF DE
PRESTACION CANA DE COMPANI CALDAS
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.

TOTAL PAGADQO: $ 554.800

PAGINA 1 DE 1
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%%
FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogot4d, 28 de Julio de 2025
Sefores:

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de la base
gravable de retencion 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 continuacion, tiene(n) la calidad
de dependiente a mi cargo:

C.C. 1.013.099.884 KALETH YULIANA GUEVARA ORTIZ HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Hijoentre 18y 23 afios, y me encuentro financiando su educacidn en instituciones formales de educacion
superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de
educacion no formal debidamente acreditados

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacidn, para efecto del
beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidén 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.

/Z///

Cordialmente,

FIRMA 9
Nombre: LUIS GUILLERMO GUEVARA PAEZ
C.C: 75.081.204 De Manizales - Caldas

GRF-F-063 V03
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Sede Manizales

LA SECRETARIA DE FACULTAD

CERTIFICA

Que KALETH YULIANA GUEVARA ORTIZ con Cédula N ° 1013099884, se encuentra
matriculado(a) en el Plan de Estudios INGENIERIA INDUSTRIAL en el primer periodo
académico de 2025 que finaliza el 22 de agosto de 2025.

Tiene inscritas 6 asignaturas, que cursa en jornada diurna de tiempo completo y suman 18
créditos. Presenta un 68% de avance en los créditos que contempla el plan de estudios con
9 matricula(s).

Se expide este certificado a solicitud del interesado(a) en la ciudad de Manizales, a los
veintiocho (28) dias del mes de julio del afio dos mil veinticinco (2025).

LUZ ENITH MOSQUERA CARDONA
Secretaria de Facultad
FACULTAD DE INGENIERIAY ARQUITECTURA

Codigo de Verificacion: 402400020374036141002

Crédito: unidad que mide el tiempo que el estudiante requiere para cumplir a cabalidad los objetivos de formacién de cada
asignatura y equivale a 48 horas de trabajo del estudiante en un periodo académico (Articulo 6 del acuerdo 033 de 2007
del CSU).

El original de este documento es electrénico y se encuentra firmado digitalmente en cumplimiento a lo establecido en la
ley 527 de 1999. Verifique su autenticidad ingresando a http://dninfoa.unal.edu.co, mediante el servicio: Verificacion
Certificados Digitales.
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HOMEPAGE https://dninfoa.unal.edu.co/

NIT 899.999.063-3 |RECIBO DE PAGO No.
DIRECCION Carrera 27 No. 64-60 [ 2025076753

TELEFONO 57 6 8879300 i .
| ANO | PERIODO | FECHA DE EMISION

Recibo de Pago

A NIVEL | PROGRAMA CURRICULAR
| PREGRADO || INGENIERIA INDUSTRIAL

2025 H 1S H 25032025T

}
}

Sede Manizales

| TIPO DE INGRESO
|| REGULAR DE PREGRADO

UNIVERSIDAD

NACIONAL

DE COLOMBIA

FRACCION PARA EL ESTUDIANTE
COMPROBANTE PARA MATRICULA

| NOMBRE DEL ESTUDIANTE | NOMBRE DE USUARIO | NUMERO DE IDENTIFICACION
[ GUEVARA ORTIZ, KALETH YULIANA } [ kguevarao@unal.edu.co } [ 1013099884 }
I} DIRECCION DE RESIDENCIA 1 TELEFONO 1 TIPO | PBM
[ Calle octava # 4-23 CALCULADO ] [ 34 }
| CONCEPTO 1 (+/) 1 VALOR
Matricula [ +] 1,614,618
Descuentos [ -] 379,481
| OBSERVACIONES
| FECHA DE PAGO | TOTAL

Fraccionamiento 1 de 3 El valor a pagar de este recibo corresponde
al pago N° 1 del valor de la matricula que se muestra.

PAGO OPORTUNO | 0104 2025 J[ 259,329 |

| ESPACIO PARA SELLOS DEL BANCO




28/7/25, 15:51 Solicitud Radicada Ciudadano

Ir a contenido principal

LUNES, 28 DE JUL§E NA
Iguevarapaezi
Cerrar sesion A

@ MINISTERIO DEL TRABAJO

Portal PQRSD

Ciudadano (wphomeciudadano.aspx)

PQRS Radicada

Su PQRS fue radicada en la Entidad a las 15:51:16 del dia 28/07/25 con el NUmero 7-2025-284857
Le informamos que con ese nimero usted podra hacer seguimiento segln lo establecido en la Ley 1755 de 2015, su
PETICION -DE DOCUMENTACION tiene un tiempo maximo de respuesta de 15 / 0 dias siguientes a su recepcion.

REGRESAR AL INICIO

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Direccion General

Calle 57 No. 8 - 69 Bogota D.C. (Cundinamarca), Colombia

El SENA brinda a la ciudadania, atencion presencial en las 33 Regionales y 117 Centros
de Formacion

Conozca aqui los puntos de atencion (https://www.sena.edu.co/es-
col/transparencia/Paginas/mecanismosContacto.aspx)

Linea de atencion al ciudadano: Bogota +(57) 601 3430111 - Linea gratuita y resto del
pais 018000 910270

Linea de atencion al empresario: Bogota +(57) 601 3430101 - Linea gratuita y resto del
pais 018000 910682

Linea nacional, exclusiva para comunicarse con un servidor publico SENA: +(57) 601

5461500

o
SENA

N
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Solicitud Radicada Ciudadano

(©)

icontec

f @SENA (https://www.facebook.com/SENA/)

¥ @SENACOMUNICA (https://twitter.com/SENAComunica)

@SENACOMUNICA (https://www.instagram.com/senacomunica/)

@SENATV (https://www.youtube.com/user/SENATV)
«d @SENACOLOMBIA (https://soundcloud.com/senacolombia/)

(https://api.whatsapp.com/send/?
phone=573168760255&text&app_absent=0)

3168760255
Directorio SENA (https://www.sena.edu.co/es-co/sena/Paginas/directorio.aspx)

Chat en linea (http://www.sena.edu.co/es-co/ciudadano/Paginas/chat.aspx)

Notificaciones judiciales (https://www.sena.edu.col/es-
coltransparencia/Paginas/mecanismosContacto.aspx#notificacionesJudiciales)

Derechos de autor y/o autorizacion de uso sobre contenidos (https://www.sena.edu.col/es-
co/Paginas/politicasCondicionesUso.aspx#derechoAutor)

Términos y condiciones del portal web (http://www.sena.edu.coles-
co/Paginas/politicasCondicionesUso.aspx)

Politica de Tratamiento para Proteccion de Datos Personales
(https://compromiso.sena.edu.co/mapal/descarga.php?id=3628)

Politica de seguridad y privacidad de la informacién (http://compromiso.sena.edu.co/index.php?
text=inicio&id=27)

Mapa del sitio (http://www.sena.edu.col/es-co/Paginas/mapasSitio.aspx)

Conoce GOV.CO aqui
(https://www.gov.co/)

https://sciudadanos.sena.edu.co/waradicada.aspx?72025284857,PETICION,INSTRUCTOR,DE+DOCUMENTACION
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Proceso Gestion de Talento Humano

Versién: 05

Cédigo
GTH-F-074

Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejécucion Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA:

LUIS GUILLERMO GUEVARA PAEZ IDERTIACACIIN
CIUDAD ARMENIA IFECHA 34/12/2025 —[REGIONAL QuINDIO 75.081.204
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CARRERA 6 AVENIDA CENTENARIO 44N- 15
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: ! CONTRATO No. CO1. PCCNTR. 8038725 del afio 2025
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
uauipaadn pormuTuo Acutroo | ) CESION e A‘:‘c"u‘::;om resuTo “:mﬁ‘rfg:
DEPENDENCIA SENA ‘:"::’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS o ‘I‘;\\ FIRMA
et o [ > [Rese DNelender Nepvay \ S U
ADMINISTRACIGN DE DOCUMENTOS X 6\“ }bw A c)u\("’ L\L'ﬂ(ﬁ\}{L (J,,‘ o A. RQ”\O'\ Jet,
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Reglonales y Centros \ u{ 6 ! 4
de fwmaqén) ~— W -
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS N Generar reporte de https://milnventario.sena.edu.co/Inkio. aspx/y anexar al formno, .annt

0 que no tiene elementos a su cargo.
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. Version: 1.01

SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) LUIS GUILLERMO
GUEVARA PAEZ identificado(a) con CC. 75081204 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 10 de Diciembre de 2025 a las 10:55:48

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones

generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documents informetivo. Pain consulles dirlfaso o la pagina hips Minlinventanoe sens edu co ingresando of nuiner 0 do documanto del cusaladanta

Grupo de Aimacones ¢ inventarios.
SENA - Direcclén General Pégina 1 da



