FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 44

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICodigo Centro 922210

7A< REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboracion Febrero de 2026

SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE NERGIA ALTERNATIVAS Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 82118-723753
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JAIME STEVE ARREGOCES SANCHEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 4.981.207 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jsarregoces@misena.edu.co Numero de Cuenta: 91639140186
IP/N° de contacto: 3017760062 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 NO
¢ 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: 9138480/2026 N° Compromiso SIIF 13426 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
Prestar los servicios personales de caracter temporal de Técnicos Tecn6logos y/o Profesionales que se desempefien como
OBJETO CONTRACTUAL: instructores en los programas de formacion titulados en nivel técnicos de la Programacion de Articulacion con la media ejecutando
(Descripcion del servicio prestado) horas directas a formacion y otras actividades relacionadas con la Ejecucién de la Formacion Profesional Integral en el Centro

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 02/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $47.374.970
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $47.374.970
Valor Bruto Pago: $ 4.579.580,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 42.795.390
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.579.580 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.579.580 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.434.488 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 RENTA|  2.434.488,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9496330981 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.057.480,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.831.832(% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 229.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 293.100 ($ 0 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 $ -[{$ 0 Reteica - 8299 - RIOHACHA 12.172,00 | 0,300%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
|$ | | - 000 | 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Estampilla Prouniversidad de la Gua| 22.898,00 | 2,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 22.898,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ 600.000 Estampilla Prodesarrollo Dptal 22.898,00 | 2,000%
Dependientes hasta $ 457.958 Estampilla Pro-Cultura 68.694,00 | 1,500%
Salud hasta $ 837.984|$%  130.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505|$  717.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.430.020,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL VEINTE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se solicita documentacion para inicio de matricula a las IE Jorge Arrieta n°6 y Manuel Rosado n°9

Se participa a reunion programada por coordinadora de Articulcion con la Media Tecnica

Revisé guias de aprendizaje esto para la competencia INSTALAR REDES INTERNAS DE ACUERDO CON EL DISENO ELECTRICO del programaTécnic

Se

realizo el Informe Mensual Contractual y cualitativo donde se evidencia todo lo relacionado en este mes.

Se

reviso los aplicativos compromlSO SENA y Sofia Plus SENA con el objetivo deconsultarlos lineamientos actuales del programa de Art

Se reviso el Programa de Formacién y guias de aprendizaje junto con el material de formacion con el fin de establecer las actualizacig
Se realizo el reporte de horas con un total de 160 horas del presente mes
Se realizo Pago de Seguridad Social del mes de diciembre del afio 2025, para fines de aprobaciéon de cuenta de cobro mes de febrero afio

Se

realizo los cursos correspondientes a los protocolos de bioseguridad del SENA.

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 & oy Wl ﬂ"‘-‘%t}cﬁ-'ﬁ;
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 JAIME STEVE ARREGOCES SANCHEZ
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 prestacién 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; ) Firmado digitalmente por
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el ' Jessica Andrea Tobdn Vela

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. JESSICA ANDREA TOBON VELA

INSTRUCTOR G14

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
MARIETH ORCASITAS PENALOZA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

20/02/26 11:06:26 USUARIO: SIC - C.C. 4981207



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Jaime Steve Arregoces Sanchez, identificado(a) con CC numero 4981207, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 4981207
Jaime Steve Arregoces Sanchez

Titular

Titular

17/08/1981

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/11/2020

Activo(a)

4 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
4 semanas

Contributivo

01/11/2020

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 4981207 Trabajador Independiente
Desde 04/02/2025 - Vigente N.I.T. 800165868 RAMA JUDICIAL
DIR. SECC. DE ADMINISTRACION JUDICIAL Desde 20/12/2025
Hasta 09/01/2026N.1.T. 800165868 RAMA JUDICIAL DIR. SECC.

DE ADMINISTRACION JUDICIAL Desde 07/01/2025 Hasta

26/01/2025

Generado por interfaces

17/02/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ARREGOCES SANCHEZ JAIME STEVE identificado(a) con CC numero 4.981.207 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de octubre de 2005 y sus recursos se encuentran distribuidos como
se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 17 de febrero de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogoté (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1del
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JAIME STEVE ARREGOCES SANCHEZ identificado con CC. 4981207 registra la siguiente informacién en el ramo
de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Tipo y Numero de
Documento

NI - 899999034
INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fechainicio

2026/02/03 2026/02/02
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/12/01
contrato
- 5351102 - LA GESTION DE
Riesgo 5 Codido actividad LAS INSTALACIONES DE
econ%mica GENERACION DE ENERGIA
e . ELECTRICA, YA SEAN
Estado afiliacion Activo TERMICAS,
Fecharetiro Estado del contrato Activo

Esta certificacién se expide a los 17 dias del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC17022026J4981207A9536217. Este cédigo es vélido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol Posiliuocu @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141232565473

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4123256547 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

4 9 8 1 2 0 7 0 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 4981207
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena a5 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ARREGOCES SANCHEZ JAIME STEVE
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
SMARTSA
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
MZ | CA 12 BRR CIUDAD DEL SOL TRES
42, Correo electrénico jsarregoces@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfore 6 054300 3 1 7|45 Teléfono 2 3017760062
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|7112[[20250101][[7 49 0||20286,010 2] [4 32 1[4 75 9] |13 1 4] 1
L~ _L 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
sewno|s a9l | | [ | ANNT | [ | [ | [ [ [ ][ [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
ALHW-.LA'“‘\-‘&:)M

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

ARREGOCES SANCHEZ JAIME STEVE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 29-01-2026 10:40:02AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

07212489984(8

2 Hoja 2
141232565473

01412325654

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

4981 207|0

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

-

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas
66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

-

64. Entidades o institutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

municipal y descentralizados

67. Sociedades y organiSmos
extranjeras

70. Benéficia

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

-

Composicion del Capital

Documento 1. Constitucion 2. Reforma

71. Clase 09 82. Nacional %

72. Nimero .

73. Fecha 83. Nacional publico %

1 1 AR N N F A S [ AN

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %

76. Fecha de registro 20131029

77. No. Matricula mercantil 0000155153

78. Departamento 4 7

79. Ciudad/Municipio 00 1 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %

SEATC
80. Desde | N N
81. Hasta ) ) i ) ) 87. Extranjero privado %
L |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio

ltem 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 49 20131029 -

|
2 [ . . | -
|

g [ . . | -

4 | o -

5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 29-01-2026 10:40:02AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141232565473
07212489984(8| 01412325654
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
4 9 8 1 2 0 7 0 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de otros articulos domésticos en establecimientose | 4 /75 9 |

162. Nombre del establecimiento

SMARTSA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio O\
Magdalena 4 7 | Santa Marta 0 01

165. Direccién

MZ 113 CA 1 URB CIUDADELA XXIX DE JULIO

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de Ie matricuia merca“\nl_—
1551654 \ 2013102 9|
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
6054300317 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica AN

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164/ Ciudadivianicipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 29-01-2026 10:40:02AM



R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Martes, 17 de febrero de 2026

A guien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que JAIME STEVE ARRECOCES SANCHEZ
identificado(a) con CC 4981207, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Ekkk K

Cuenta de ahorros 91639140186 2015-03-07 Activo

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 4981207 ARREGOCES SANCHEZ JAIME STEVE INDEPENDIENTE PRINCIPAL mz 103 casa 14 ciudadela 29 de | SANTA MARTA-MAGDALENA 4408477 No
julio
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglret ap|vspfcor|vstsinfige |Imafvacfavp|vetf irl (Vipic odigof Dias IBC Aporte  |Codigo IBC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$2,402,400 $384,400

$2,402,400 $300,300

$684,700

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $2,402,400| $384,400 $2,402,400| $300,300 $0| $0) $0) $0| $0| $0| $684,700
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA (1 Afiliados) $2,402,400| $384,400 $2,402,400 $300,300 $0| $0) $0| $0| $0| $0| $684,700

1 Jec |4981207 |ARREGOCES JAIME | | | | | | | |x | | | | | | | | ao20 [ 30 | 52,402,409 $384,400|EPS005| $2,402,400]  $300,300) 0 50) 50| 0 50| 0.000% so| o 50 so]  No 5684,700
Total Afiliados( 1) $2,402,400]  $384,400) $2,402,400]  $300,300) 50l 50 50 50 50 ) $684,700

Pagina 1 de 2




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2000415654 9496330981 | 2026/01/05 2025/12/11 | BANCOLOMBIA 0 $684,700
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO A ADO ALOR 018]107:\0]0 R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $384,400 $0 S0 $384,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $384,400 S0 S0 $384,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,300 S0 %0 $300,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $300,300 S0 $0 $300,300
TOTAL 1 $684,700 S0 $0 $684,700
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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

Febrero 2026

Sistema Integrado de Gestién y Autocontrol

GRF-F-063 V04
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INSTRUCCIONES

Generalidades:

1. El objetivo del presente formato es de bridar Informacién de dependientes para
efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de la base gravable de
retencion en la fuente.

2. En el Instructivo Documentos para Registro de Obligaciones y Tramites de Pagos
GRF-1-002, indica los requisitos indispensables para el registro de obligaciones para
pago de honorarios de prestacion de servicios personales.

3. El trdmite que surte después de diligenciado es el de garantizar que la deduccién
para aplicaciéon del beneficio tributario en la cuenta de cobro de los honorarios de
los contratistas.

4. La periodicidad con que se debe diligenciar es con el primer pago de la cuenta de
cobro de los contratistas.

5. Eldocumento no requiere de impresidn y se conserva en el archivo electrénico del

aplicativo SECOP II.

GRF-F-063 V04
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 18 de febrero de 2026
Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion 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

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

NUIP - NIP 1205970569 ANA LUCIA ARREGOCES YANEZ HUO

NUIP - NIP 1084609462 NICOLAS ELIAS ARREGOCES YANEZ HIO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Elija un elemento.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, 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.

GRF-F-063 V04
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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,

Amm ;!yﬂ ~I0AA

FIRMA
Nombre: JAIME STEVE ARREGOCES SANCHEZ
C.C. 4981207

NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER INFORMATIVO

GRF-F-063 V04
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REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES

En el siguiente cuadro se relacionan los requisitos y documentos que se deben adjuntar para poder

acceder al beneficio de disminucién de retencién en la fuente, por dependientes:

cuando el padre o madre contribuyente persona natural se
encuentre financiando su educacién en instituciones
formales de educacidn superior certificadas por el ICFES ' o
la autoridad oficial correspondiente; o en los programas
técnicos de educacién no formal debidamente acreditados

por la autoridad competente.

DEDUCCION CONCEPTO REQUISITOS
DEPENDIENTES | Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios. Registro civil de
nacimiento
Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afos, | Recibo de pago de

matricula de instituciones
debidamente acreditadas

Los hijos del contribuyente mayores de 23 afos que se
encuentren en situacion de dependencia originada en
factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Medicina

Legal

El conyuge o compafiero permanente del contribuyente que
se encuentre en situacion de dependencia sea por ausencia
de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas
sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que
sean certificados por Medicina Legal

Certificado de Contador

Publico

Certificado de Medicina

Legal

Los padres y los hermanos del contribuyente que se
encuentren en situacion de dependencia, ya sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

Certificado de Contador

Publico

Certificado de Medicina

Legal

GRF-F-063 V04




REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL "
[NU"’ 1205970569 DE NACIMIENTO sei™ 59917415

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina
Registraduria ' Consulado [:I Corregimiento [:—] lmpec:ldndcl’o{kfaD’deigo Bl Hl ¥
Pais - Departamento - Municiple - T . . 3 e
CcoLoMeEIa - MAGDALENA . SANTA MARTA .. NOTARIA 4 SONTA MARTA & + + & + & 4 "
Datos del inscrito i i
Primer Apeiide Segundo Apefiida
ARREGUOCLS SEFEE TR R SR \'ANP? L B R B it i o], BT TN
Nombre(s) - ;
ANALUCIA SR TR R BRRE R K R R R E R R Y AN Ny AN NN s
nacimients . Sexo (en letras) Gr‘u—é i;i;i;:r_“ Factor RH____ |
Ado :_] 1) t # II Ll Dia ll 3 FEMENINO B POSTITLIVC
hwwm rtamer to - icipio - Corregimiento e/o Inspeccion)
COLOMBIA - MAGDALENA - SANTA MARTA * * % & & & x & & & & %k & & & & & &k 4 & > # +

Numero certificado de nacido vivo

Tipe de do dente o Declaracién de testige i

S R O R TR | 15264718-9 * * # +

[
{L CERTIFICADG MEDICO @ DE NACIDO VIVO

Datos de lo madre oyodn {Pare cosos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas cel mismo sexo, andtar el prog,
Apellidos y nombres completos

que indiquen los declarantes para el primer apellido del inscrito)

s

%ok ek ks A ik A ook ok ke kR ke

o e = : :
| SANEZ  FIMIE NA DEL CARMEN _*
D to de Identificacion (Clase y numerc) Naci e
L

COLOMEIA * * * * # #

’CCNO.JJJS:‘S'-’}E.]SQ R ke TR ke Ak e ek ke T v

Indiquen los declarantes para el segundo apellide del inscrito)

con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que
Apellidos y nambres completos

Fac s SR T Al Lo S R D B D W R S Ao RIS

Datos de lo madre o padre (Pore casos de pueblos indig

¥
PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

ARREGCOCES SANCHEZ JAIME STEVE * k * * * Kk Ak K
Documento de Identificacién (Clase y ndmerc)

!
1 - - . -
f B0 s ~ S0 BE T Talnyh o ko &

i Nacionalidad
£k ok Kk XA K + % f COLOMBIA % * * * x + b

(Datos del declarante
Apellidos y nombres
EFREGOCES SANCHEZ JAIME STEVE * ® & % % & & % % # & & &« & & & & % + * & & % % ¥}
Firma

Documento de identificacion (Clase y nimery) 2
CCHO-49E1207 * & % & k * * * * * 2 K% £ % * * * * X % * Kk by
£ iVi.:;o{)-)S

Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

* hk % k * k& % x kK & > k kA *k * k % Kk % Kk k K& Kk K

4is Doc de Identificacion (Clase y numer« ) Firma
% 5k kR k kA Kk k kK ok kA ok Kk ok Kk ok ok kA Kk ok f ok kR ok kA & KK
— e e et
Datos segundo testigo SR I e
Apéllidos | nombres completds
*******i*Ai:\»*‘k**i*w'ﬁ:*t\'*y\')\***k?\*’r*‘r***Vi»\-*—\k
Documento de Identificacién (Clase y numerc) Firma
T g e e S S N 1R S SRR I GHIEE S SRR R T

o TR I R T S S A B O P B3 % i

Nombre y firma del funcionario que autoriza

Fecha de Inscripcion

§ A \ * \ .ns.J A.(.ﬁu‘-‘

I v I ity 3 S 2 LT
Tarel TEZIUTIE Mes | + | CDia AR oo it *‘nlb:tl\”l:x L 0' i
i l Nombre y firma
[ Reconocimiento paterno Nombre y firma del funclgg:ig_aamuien’s

Nombre y firma

Firma
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Y _
REGISTRADURIA R
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL _ ==
REGISTRO CIVIL Indicativo 58 O %o
P | 406082
[Datos de Ja oficina de registro - Clase de oficina 3 _— i
e
Regiswraduria [ ]| Nowrt [ Namero i Consuada| | | Corregimiento il andision oo pus [ 1lcedigo | L] ¥ | F =
Pals - Dep, = Municiplo - Corragimiento /o 1 18n de Policia 7 g"’
COLOMBIA - MAGDALENA - SANTA MARTA NOTARIA 3 SANTA MARTA * * * ¥ & * o % E% *
. S
Datos del inscrito
Primar Apellido 8 Apallido
ARREGOCES ************* YANEZ ***'************
. - Nombre(s)
NICOLASELIAS *****************************
Focha de nacimiento Sexo (en letras Grupo sanguineo Factor RH
awo | 2| o 2 1 e ] ;’] Al R - oa Izl 9 MASCULINO a POSITIVO
Lugar de nacimiento (Pajs - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)
COLOMBIA - MAGDALENA - SANTA MARTA * * % % % % % % % % % % o I B J
: s 7o I
s Tipo de d t © Declaracin de testigos Namero do de : ‘T«“"‘I"ﬂ
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO * * * » » 5 & 2 166387627 S+ + » = )
3 s
'Dumdam&eopdn(?ammmdepuebhshdlgmmlh«moumnulo’«ejuum-m-wd i mhdm-opmwmm)
S o e ol e gt
‘ YANEZ PIMIENTA YAMINA DES*CERMEN" * & * * % x s i B ) :
' e Clmse y nimersy __ Nacionaiidad ] o
e P e et S £
G ‘,J.BCW 1082842759 « * % % % * % % % % % * ok ok ok k% ok COLOMBIA * * * % + % *&
s i A v J2
Datos de podreomad:{Pmum:dzﬂuebIoslndlgemxcan"nea matilineai o parejos dJe! mismo sexo, anotar e Progenitor que indiquen los ded Para el segundo apeliida del Inscri ) g
Apellidos y nombres : g
ARREGOCES SANCHEZ JAIME STEVE SNk R IMERE e phnn vl SUERRR DY g
&% Documento de id acldn (Clase y namero) Nacionalidad !%
CC No. 4981207 * * ok * Kk 4 * Kk k ok K % * * d ok e * COLOMBIA * k * K % *J*g
Datos del declarante : <
Apellidos y nombres completos i S o
| ARREGOCES SANCHEZ JAIME STEVE * % * # x. M e L T AT x
; Documantod.ldentma:ién (Clase y nimero) Elrna 3
* kK Kk ok x % : L @ |
CC No. 4981207 * * * % % % « * ok ok ok ok % M\M)A‘Mtﬁ')a"')% & i
&ms Primer testigo : ' i
Apeliitios y nombres completos d
*/*********************************
[ Documento de Identificacion (Clase admero) Firmna
Yk okik TR % *

FEET R ok ke SR S VR R ke e g T

R T e Ry %

Datos segundo testigo
el S 1]

=l Apeliidos y nombres compietos
r***************'*******
I i Documento de ident) i6n (Clase y nix
[._

* **********

Fecha de Inscripeién

o
L Ao | 2 (O 2 1 Mes Da| 2/ 2
(7" z

Reconocimiento ffaterno

Firma
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