FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 15
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 911110
7AV REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO MINERO-BOYACA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 12092-694413
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LUIS ALEJANDRO HERRERA MARTINEZ Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 74.083.213 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: laherreram@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24080886655
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 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: 7719834/2025 N° Compromiso SIIF 81325 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9
SERVICIOS PERSONALES: RADICADO NO 15-9-2025-005640 - PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
OBJETO CONTRACTUAL: DESARROLLO DE ACTIVIDADES DIRECTAMENTE RELACIONADAS CON LA ADMINISTRACION INTEGRAL DE LA MINA
(Descripcion del servicio prestado) DIDACTICA DEL CENTRO MINERO SENA REGIONAL BOYACA.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 31/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $4.619.747
Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $41.577.723
Valor Bruto Pago: $ 4.619.747,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.619.747 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 $4.619.747 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.723.072 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.723.072,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4630874978 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.619.747,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.847.899|$ 1.847.899 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 231.000 [$ 231.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 295.700 [$ 295.700 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Vv $ -1$ 0 Reteica - 7490 - SOGAMOSO 32.338,00 | 0,700%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 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 $ 461.975 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $29.505.907 | $ 908.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.264.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.587.409,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

A CONTINUACION RELACIONO LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE

EL 1 DE DICIEMBRE Y EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ATENDER VISITAS DE FICHAS DE ARTICULACION, FICHAS SUPERVISION PROCESOS MINEROS, APOYOS MINA

MANTENIMIENTO LABORES SUBTERRANEAS, PRESENTACION FORMULARIOS REGALIAS

MANTENIMIENTO SISTEMA DE COMUNICACION LEKY FEADER, ACOMPANAMIENTO VISITAS A LA MINA

HORAS DEDICADAS A LAS ACTIVIDADES 168

TOTAL HORAS MES

168

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

LUIS ALEJANDRO HERRERA MARTINEZ
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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

EDWIN ALEXANDER PUENTES BALAGUERA

INSTRUCTOR G13

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
ANGELA MARIA MONTOYA CASTRO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

10/12/25 08:11:54 USUARIO: SIC - C.C. 74083213




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia ” Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74083213 || NUMERO PLANILLA: 4630874978  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS ALEJANDRO HERRERAMARTINEZ || pERi0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 5
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7777777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 9995025614
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 295.700 $0 $0 $0 $0 $1.200 $0 $ 295.700 $1.200 $ 296.900
[SUBTOTALES: $ 295.700 $1.200 $ 296.900

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 231.000 $0 $ 900 $0 $ 231.000 $ 900 $0 $231.900
SUBTOTALES: $ 231.000 $ 900 $0 $231.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° - NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > n O = | > < > = |
o & ﬁ% ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc HERRERA INDEPEND $1.847.899 NO 25-14 30 $ $295.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 295.700EPS005- 30 $§  $231.000 $0 $231.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
74083213 ["L’J*IET'NEZ COLPENSI| | 1.847.899 SANITAS 1.847.899
IALEJANDRO ONES S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 528.800

2025/12/09 11:24 AM  USUARIO: SOl DAVELLA PAGINA 1 DE 1



(_Jr( ) ‘[- ( > UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA ACREDITACION INSTITUCIONAL
b
A

DE COLOMBIA DE AI\LTA CALIDAD

Universidad Pedagégica y ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC MULTICAMPUS
Tecnoldgica de Colombia ORDENANZA 030 DE 2005 RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN / 6 ANOS
Numero Estampilla 7808830
m luis alejandro herrera martinez
Contratista:

C.C./Nit/ Identificacion Contratista: | /#083213

Prestar los servicios profesionales para el desarrollo de actividades directamente
Objeto del Contrato relacionadas con la administracion integral de la Mina didactica del Centro
Minero SENA Regional Boyaca.

Contratante: SENA - 899999034 INIT

Numero de Contrato: | 7719834 Vigencia: 2025

Tanfa: 1% del
Base Gravable $4619747 valor neto de $ 47,000.00

cada contrato

Fecha de Pago: 10/12/2025

PBX (57) 8 7405626 / 7436208 www.uptc.edu.co Carrera 6 No. 39-115 Av. Central de Norte Tunja-Boyaca

En caso de consulta: e-mail cartera.estampillas@uptc.edu.co




NIT 8918003301

APROBADA
$ 47,000.00

Total Pagado

Resumen del Pago

Usuario Pagador:

Descripcion del Pago:

Direccion IP:

1ecollect

Seguro parati B

COMPROBANTE

Transaccion Realizada en

Correo Usuario Pagador :

L
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UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA

Escane y Verifica
este pago

74083213

lalejandroherrera23@gmail.com

100000194 - Estampilla Pro-UPTC

179.1.216.103

Fechay Hora 10/12/2025
09:22:40-a.m.
Resumen Medios de Pago
Nro. Transaccion ecollect  No. Autorizacion/CUS ~ Medio de Pago Valor Pagado
151933491 1995772940 APROBADA ~ BANCO CAJA $ 47,000.00
SOCIAL



1 L

(_btc AR TA O TS TTTLE B
_— DE ALTA CALIDAD
Ui nilsd MU EU

foosdigios de +
NIT Razdén Social Nro. Transaccion ecollect Fecha y Hora
8918003301 UPTC - UNIVERSIDAD 10/12/2025
?EgﬁgfgécléAYDE COLOMBIA 151933491 09:22:40-a.m.
Resumen Servicio
Descripcién Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
U104 - Estamplla Pro- 1 47,000.00 COP $ 47,000.00

Tipo de Documento Numero Identificacién Contratista
C.C 74083213

Nombre Contratista Numero Identificacion Contratante
luis alejandro herrera martinez

Nombre Contratante Numero de Contrato

SENA - 899999034 7719834

Vigencia Base Gravable

2025 4619747

Tecollect

Seguro parati @



SENA

N

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Clasificada Publica Reservada

Publica

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Sogamoso, diciembre de 2025

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAIJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn 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

continuacidn, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l. 1054285287 Sara Camila Herrera Montaia HUO

GRF-F-063 V04



SENA

N

T. 1058357365 Elizabeth Cristina Herrera Montana HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacidn de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién 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,

FIRMA
Nombre: Luis Alejandro Herrera Martinez
C.C. 74 083 213 Sogamoso

GRF-F-063 V04
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGAN!ZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

265 REGISTRO CIVIL

"7
nup | 1058357 DE NACIMIENTO

ser ° 52637153

|

TR0

|

1
)
!

|

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina
Registraduria Notaria [X ' Consul:doD

Numero

Inspecaicn de Poticia ] Caodigo |

Corregimiento D
T - Departamente - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia

1842

COLOMBIA BOYACA

SOGAMOSO

i

i
2 b3 7L 65 3%

I

[ Datos del inscrito

Primer Apellido

Segundo Apotiido

MONTANA

ELIZABETH CRISTINA

Sexo (en letras)

Grupe sanguines | Fartore BH

bore | blely m | {d ¢

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municiplo -

Mombre(s)
Fecha de nacimiento
Afo ] L |
2 04

| posITVMO

L O

orregimiento e/o Inspeccién)

COLOMBIA BOYACA

SCGAMOSO

g Tipo de documento antecedente o Declaracion de testipos

Humert: cortificads de nacids vieo

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

116333516

Datos de [a madre

Apellidos y nombres completos

MONTANA Al VAREZ NIDIA_JOHANA

ocumento de identificaciéon (Clase y namero)

MHacronal:dad

C.C.NO 46.386.189 SOGAMOSO

COLOMBIANA

( Datos del padre

Apellidos y nombres completos

HERRERA MARTINEZ LUIS ALEJANDRO

Documento de identificacion (Clase y nomero)

MNacionalidad

C.C.NO 74.083.213 SOGAMOSO

COLOMBIANA

J

(Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

HERRERA MARTINEZ LUIS ALEJANDRO

Documento de identificacian (Clase y numero)

wrrna

—— TN —

C.C.NO 74.083.213 SOGAMGCSO

(Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

Documento de identificacion (Clase y numero)

Firtma
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Nombre y firma del funcionario que outoriza
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Proceso Gestion de Talento Humano

formato Entrega de Bienes e Informacién de Ejecucion Contractual por el Con tratista

i;mvmmmmktm ALELANDSD HERRERA MARTINED
| S : =

1c1um::- SOGAMOSO FECHA DICEMSBRE DE 2025 RIGIONAL BOYACA 7a083 N
| IRECOON U ORCINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: LOMETRO 7 - VEREDA MORCA SECTOR BATA - SENA - CENTRO MIENERO - SOGAMOSO
| _ BT S _ _ B o
luuuimvcimneccmmm CO1LPCONTR 7719834 1-3be-25
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
UOUIDAOON ANTICFIOA P08 WUTUD T
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DEPENDENCA SENA o | | RESPONSASLES
| (== B | | |
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4 | b
ENTREGA CARNE (A Soperesor O . ‘
R | EDWIN ALEXANDER PUENTES BALAGUERA
e Formaoos ;
SECRETARMA GENERAL ;
l 11}
24 MACEN E DIVENTASIOS Generar reporte de https-//manventano sena edu co/IMeO0. ISTA Y anexar al formate, garantizando que oo bene slemeniios 2 53 GEge.
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