FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 95
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 953310
7AV REGIONAL GUAVIARE Fecha Elaboracion Febrero de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL, TURISMO Y TECNOLOGICO DEL GUAVIARE Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 68359-810110
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: YOINER ALBERTO JAIMES SANCHEZ Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 1.062.397.866 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: yjaimess@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0846047421
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 2025 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 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) 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
Ne° del contrato: 9110675/2026 N° Compromiso SIIF 8926 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORAL, PARA ORIENTAR FPI PRESENCIAL Y/O VIRTUAL,
OBJETO CONTRACTUAL: TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA PROGRAMAS REGULAR, CAMPESENA Y/O E. POPULAR RED CONOCIMIENTO
(Descripcion del servicio prestado) AMBIENTAL QUE IMPARTE EL CDATTG. RDO.CPE NO. 95-9-2026-000281.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 57.685.309
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 58.600.949
Valor Bruto Pago: $ 5.493.839,00 Nuevo Saldo del Contrato: $52.191.470
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.493.839 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.493.839 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.198.455 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  3,198.455,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9499830462 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2.197.536($ 1.750.905 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 274.700 [$ 218.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 351.700 |$ 280.200 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 11 $ 53.600 |$ 42.700 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 | 0,000%
| $ | | - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-Univesidad de la Amazonia| 27.469,00 | 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 $ 549.384 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $41.375.460 | $ 1.066.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 71.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.466.370,00

SON: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

*Impartir formacion profesional en el tecn6logo en Gestion de Recursos Naturales fichas 3148313 en la competencia: Realizar programas

Realizar programas de saneamiento ambiental basico, aplicando las normatividad vigente y los procedimientos técnicos establecidos

*impartir formacion profesional en los programas tecn6logos en prevencion y control ambiental ficha 3406140 en la competencia

37656 - Obtener muestras representativas segun protocolos y técnicas de analisis fisicoquimico

* Impartir formacion profesional integral en el tecnélogo en gestion contable y de informacién financiera ficha 3095298 en la

Competencia 37799 - Aplicar practicas de proteccion ambiental, seguridad y salud en el trabajo de acuerdo con las politicas

organizacionales y la normatividad vigente.

Realizar desarrollo curricular de los programas tecn6logos en prevencién y control ambiental ficha 3406140, gestién de recursos

ficha 3148312, tecnélogo en gestion contable y de informacién financiera ficha 3095298

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
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

—T1=5

YOINER ALBERTO JAIMES SANCHEZ
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
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JORGE YONATHAN VILLAMIZAR CLAVIJO
INSTRUCTOR G10

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
EDGAR AUGUSTO BRAGA SILVA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

18/02/26 12:14:13 USUARIO: SIC - C.C. 1062397866




‘_ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1062397866 JAIMES SANCHEZ YOINER ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6b #27b-65 SAN JOSE DEL GUAVIARE-GUAVIARE 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 73088408 9499830462 | 2026/03/16 2026/02/18 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $680,000

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret pfcor|vst/sinfige [imaj irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte :gﬁzerngr Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,197,533  $351,700 $2,197,533  $274,700 $2,197,533 $680,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,197,533  $351,700) $2,197,533  $274,700) 50 $0 $2,197,533 $53,600) $0 $0 $680,000
Ciudad: SAN JOSE DEL GUAVIARE Depto: GUAVIARE (1 Afiliados) $2,197,533  $351,700 $2,197,533|  $274,700) 50 $0 2,197,533 $53,600) 5 5 $680,000

1 ec |1062397866 |JAIMES YOINER | | | | | |><| | | | | | | | poso [ 30 | sa97,533f - sasuroofepsoar] 0 [ seaonsn s 0 50| so| 1423 30 | 2,197,533 2.4363 $53,600[ 0 50 so] Mo $680,000
Total Afiliados( 1) 2,197,533 351,700 2,197,533 s274,700) 50 50 52,197,533 $53,600) 50 50 $680,000
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.
TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS037

800,224,808

860,011,153

900,156,264

8

6

2

$351,700
$351,700
$53,600
$53,600
$274,700
$274,700
$680,000

S0
$0
0
50
0
50

S0 $351,700
50 $351,700
$0 $53,600
$0 $53,600
S0 $274,700
S0 $274,700
$0 $680,000
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GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada . Publica Reservada |:|

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San José del Guaviare, 18 de febrero de 2026

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. 1067629563 Alan Josué Jaimes Martinez HUO

GRF-F-063 V04




4
SENA

N

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: Yoiner Alberto Jaimes Sanchez
C.C. 1062397866

GRF-F-063 V04
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REGISTRADUR/A MACIONAL DEL ESTADO CIVIL
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Datos de | la oficina de registro - Clase de oficina

'
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= =] . e .
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JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
7f929f57e405a1cb8407c0dc5b171cfa2038c4593e17ffécac04b66234c4cb51d9b6c0d29f00be618dc513ea73af4ed6

Numero de Factura: AJA-2 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 17/02/2026 Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario
Fecha de Vencimiento: 17/02/2026 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: JAIMES SANCHEZ YOINER ALBERTO
Nombre Comercial: JAIMES SANCHEZ YOINER ALBERTO

Nit del Emisor: 1062397866 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Guaviare

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: San José Del Guaviare
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CL6 BCR 27 B 65

Actividad Economica: 8559 Teléfono / Movil: 3152293928

Correo: dgingenieriazomac@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 899999034 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Régimen fiscal: 0O-13 Direccion: CL 57 8 69, Bogotd D
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 5461500

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion U/M Cantidad Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
Pago parcial 02 del contrat
1 02 0 NRO CO1.PCCNTR.9110 94 1,00 $ 5.493.839,00 $ 0,00| $ 0,00 $ 5.493.839,00
675

Notas Finales

#$36-02-00-095-953310;9110675;yvilamizarc@sena.edu.co#$
Linea de negocio: #$36-02-00-095-953310;9110675;yvilamizarc@sena.edu.co#$
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Datos Totales

Documento generado el:
17/02/2026 19:46:22
Documento validado por la
DIAN:

17/02/2026 19:46:22

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764073515659 Rango desde: 1 Rango hasta: 300 Vigencia: 2026-06-22

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 5493839 Subtotal 5.493.839,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 5493839 Total Bruto Factura 5.493.839,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 5493839 Total neto factura (=) 5.493.839,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 5493839 Total factura (=) COP $ $5.493.839,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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