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FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

DATOS DEL CONTRATISTA
JAIME STEVE ARREGOCES SANCHEZNombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
4.981.207Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
jsarregoces@misena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 91639140186
3017760062IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2025 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)

¿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

NO
NO
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 RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 9138480/2026 Nº Compromiso SIIF 13426 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestar los servicios personales de carácter temporal de Técnicos Tecnólogos y/o Profesionales que se desempeñen como
instructores en los programas de formación titulados en nivel técnicos de la Programación de Articulación con la media ejecutando
horas directas a formación y otras actividades relacionadas con la Ejecución de la Formación Profesional Integral en el Centro

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 47.374.970Saldo Anterior del Contrato:28/02/2026Al02/02/2026Del

Número de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 47.374.970
Nuevo Saldo del Contrato: $ 42.795.390Valor Bruto Pago: $ 4.579.580,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.579.580 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0

$ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.579.580
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.434.488 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
EneroFebrero 2.434.488,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 9496330981 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 4.057.480,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 0$1.831.832$ 0,00Valor base IVA

$ $ 0229.000 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 0 0,00%0,00293.100 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL V - 0 Reteica - 8299 - RIOHACHA 12.172,00 0,300%
$ - 0,00 0%
$ 0,00 0%-

- 0%0,00$

- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$
2,000%22.898,00Estampilla Prouniversidad de la GuaAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$

Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 22.898,00 0,500%Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias -$
Estampilla Prodesarrollo Dptal 22.898,00 2,000%Intereses Prestamo de Vivienda 600.000$

1,500%68.694,00Estampilla Pro-CulturaDependientes hasta 457.958$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta 130.000$$ 837.984

0,00717.000$37.927.505$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 0$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención 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 matrícula 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 guías de aprendizaje esto para la competencia INSTALAR REDES INTERNAS DE ACUERDO CON EL DISEÑO  ELÉCTRICO  del programa		Técnic
Se realizo el Informe Mensual Contractual y cualitativo donde se evidencia todo lo relacionado en este mes.
Se reviso los aplicativos compromISO SENA y Sofía Plus SENA con el objetivo de	consultar	los lineamientos actuales del programa de Art
Se reviso el Programa de Formación y guías de aprendizaje junto con el material de formación con el fin de establecer las actualizacio
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 año 2025, para fines de aprobación de cuenta de cobro mes de febrero año
Se realizo los cursos correspondientes a los protocolos de bioseguridad del SENA.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
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 suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí

JAIME STEVE ARREGOCES SANCHEZ
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

JESSICA ANDREA TOBON VELA
INSTRUCTOR G14

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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 G02(E)

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



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL POS DE EPS SANITAS

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

CERTIFICA

Que Jaime  Steve  Arregoces  Sanchez, identificado(a) con CC  número 4981207, está registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente 
información:

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC   4981207

NOMBRES Y APELLIDOS Jaime  Steve  Arregoces  Sanchez

TIPO DE AFILIADO  Titular

PARENTESCO   Titular

FECHA DE NACIMIENTO 17/08/1981

ESTADO DE LA AFILIACIÓN    0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

CAUSA ESTADO DE AFILIACIÓN 10 - Cobertura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS  01/11/2020

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)  

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS  4 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN ÚLTIMO AÑO 4 semanas

RÉGIMEN Contributivo

FECHA DE AFILIACIÓN AL RÉGIMEN 01/11/2020 

NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)*

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.I.T. 800165868 RAMA JUDICIAL DIR. SECC. 
DE ADMINISTRACION JUDICIAL  Desde  07/01/2025  Hasta  
26/01/2025

Generado por interfaces

ESTE DOCUMENTO "NO ES VÁLIDO" PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.

17/02/2026
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1.  

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Señor(a)  identificado(a) con  número  se encuentra afiliado(a) enARREGOCES SANCHEZ JAIME STEVE CC 4.981.207
Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 02 de octubre de 2005 y sus recursos se encuentran distribuidos como
se enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así:

El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO

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

Cordialmente, 

 
Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros: 
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Línea de Servicio en: 

Bogotá  – Medellín  – Cali  - (601) 482 33 64 (604) 510 90 99 (602) 386 00 80
Barranquilla  – Cartagena  – WhatsApp  (605) 319 79 99 (605) 642 49 99 +57 310 220 5575

o llámanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a  https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/



CER_AFI_2026018640923

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

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

Esta certificación se expide a los 17 días del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminación del contrato, el sistema aplicará automáticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prórroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

NI - 899999034

INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razón SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Tipo y Numero de
Documento

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL

Fecha de inicio de
cobertura 2026/02/03

Estado afiliación Activo

Independiente con Contrato

2026/02/02

Tipo de vinculación Fecha de fin
contrato 2026/12/01

Fecha inicio
contrato

Riesgo
Código actividad
económica

5351102 - LA GESTION DE
LAS INSTALACIONES DE
GENERACION DE ENERGIA
ELECTRICA, YA SEAN
TERMICAS,

5

Fecha retiro Estado del contrato Activo

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el código QR incluido o visita nuestra página web.
Selecciona la opción "Validar certificados de afiliación" e ingresa el siguiente código:
CC17022026J4981207A9536217. Este código es válido por un mes.

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

Defensor del Consumidor Financiero: Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como
Conciliador ante Positiva.

Más información: 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

www.positiva.gov.co



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141232565473

       4 9 8 1 2 0 7 0 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 4 9 8 1 2 0 7                      

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7    Santa Marta 0 0 1

ARREGOCES SANCHEZ JAIME STEVE

SMARTSA

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7 Santa Marta 0 0 1

MZ I CA 12 BRR CIUDAD DEL SOL TRES
jsarregoces@gmail.com

                6 0 5 4 3 0 0 3 1 7       3 0 1 7 7 6 0 0 6 2

7 1 1 2 2 0 2 5 0 1 0 1 7 4 9 0 2 0 2 6 0 1 0 2 4 3 2 1 4 7 5 9 1 3 1 4     1

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0

ARREGOCES SANCHEZ JAIME STEVE 

CONTRIBUYENTE

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



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

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

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141232565473

       4 9 8 1 2 0 7 0 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

2 3

      

      

      

0 9   

                    

                

    

0 3   

2 0 1 3 1 0 2 9         
0 0 0 0 1 5 5 1 5 3           

4 7   

0 0 1          

                

                

        

        

        

        

        

        

  

4 9  

   

   

   

   

2 0 1 3 1 0 2 9

        

        

        

        

             

             

             

             

             

 

 

 

 

 

                

   

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



169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

141232565473

       4 9 8 1 2 0 7 0 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

3 3

Establecimiento de comerci 0 2

  

  

Comercio al por menor de otros artículos domésticos en establecimientos e 4 7 5 9

    

    

SMARTSA

Magdalena 4 7

  

  

Santa Marta 0 0 1    

      

      

MZ 113 CA 1 URB CIUDADELA XXIX DE JULIO

1 5 5 1 5 4     

          

          

2 0 1 3 1 0 2 9

        

        

      6 0 5 4 3 0 0 3 1 7
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Martes, 17 de febrero de 2026

A quien le interese

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

Cuenta de ahorros 91639140186 2015-03-07 Activo *****

*Importante:*Importante:*Importante:*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del país: 01800 09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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 
julio

SANTA MARTA-MAGDALENA 4408477 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,402,400 $384,400 $2,402,400 $300,300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $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 CC 4981207 ARREGOCES JAIME         X         23020
1

30 $2,402,400 $384,400 EPS005 30 $2,402,400 $300,300 0 $0 $0 0 $0 0.000% $0 0 $0 $0 No $684,700

Total         Afiliados( 1) $2,402,400 $384,400 $2,402,400 $300,300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $684,700

Página 1 de 2



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 2000415654 9496330981 I 2026/01/05 2025/12/11 BANCOLOMBIA 0 $684,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $384,400 $0 $0 $384,400

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $384,400 $0 $0 $384,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,300 $0 $0 $300,300

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $300,300 $0 $0 $300,300

TOTAL 1 $684,700 $0 $0 $684,700
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GRF-F-063 V04 

 

 

 

 

Febrero 2026 

 

 

 

 

Sistema Integrado de Gestión y Autocontrol 

 

 

PROCESO 

GESTIÓN DE RECURSOS FINANCIEROS  

NOMBRE DEL FORMATO 

FORMATO CERTIFICACIÓN DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS 

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Pública                            Pública Clasificada Pública Reservada X   
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INSTRUCCIONES 

Generalidades:        

1. El objetivo del presente formato es de bridar Información de dependientes para 

efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de la base gravable de 

retención en la fuente. 

2. En el Instructivo Documentos para Registro de Obligaciones y Trámites de Pagos 

GRF-I-002, indica los requisitos indispensables para el registro de obligaciones para 

pago de honorarios de prestación de servicios personales. 

3. El trámite que surte después de diligenciado es el de garantizar que la deducción 

para aplicación 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. El documento no requiere de impresión y se conserva en el archivo electrónico del 

aplicativo SECOP II. 
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS 

Bogotá, 18 de febrero de 2026 

Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 

Ciudad         

 

Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de 

deducible de la base gravable de retención en la fuente. 

 

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestación de servicios personales 

y en cumplimiento de lo previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario 

y el artículo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a 

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

NUIP - NIP 1205970569 ANA LUCIA ARREGOCES YAÑEZ HIJO 

NUIP - NIP 

 

1084609462 NICOLAS ELIAS ARREGOCES YAÑEZ HIJO 

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:  

• Elija un elemento. 

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, para 

efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención 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. 



 

4 

GRF-F-063 V04 

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminución de su base 
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 
Cordialmente, 
 
 

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

NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARÁCTER INFORMATIVO 
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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 disminución de retención en la fuente, por dependientes: 

 

 

DEDUCCION CONCEPTO REQUISITOS 

DEPENDIENTES Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años. Registro civil de 

nacimiento 

 Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 años, 

cuando el padre o madre contribuyente persona natural se 

encuentre financiando su educación en instituciones 

formales de educación superior certificadas por el ICFES ' o 

la autoridad oficial correspondiente; o en los programas 

técnicos de educación no formal debidamente acreditados 

por la autoridad competente. 

Recibo de pago de 

matrícula de instituciones 

debidamente acreditadas  

 Los hijos del contribuyente mayores de 23 años que se 

encuentren en situación de dependencia originada en 

factores físicos o psicológicos que sean certificados por 

Medicina Legal. 

Certificado de Medicina 

Legal 

 El cónyuge o compañero permanente del contribuyente que 

se encuentre en situación de dependencia sea por ausencia 

de ingresos o ingresos en el año menores a doscientas 

sesenta (260) UVT, certificada por contador público, o por 

dependencia originada en factores físicos o psicológicos que 

sean certificados por Medicina Legal 

Certificado de Contador 

Público  

Certificado de Medicina 

Legal 

 Los padres y los hermanos del contribuyente que se 

encuentren en situación de dependencia, ya sea por 

ausencia de ingresos o ingresos en el año menores a 

doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador 

público, o por dependencia originada en factores físicos o 

psicológicos que sean certificados por Medicina Legal. 

Certificado de Contador 

Público  

Certificado de Medicina 

Legal 



NUIP 

(Datos de la oflcina de registro - Clase de oficina 

Registraduría 

Dotos del inscrito 

ARREGOCÉs 

Pais - Departamento-Munlciple Corregimiento eo Inspeclon de Poieia 

ANA LUCIA 

Año 

ANEZ 

1205970569 

Notarfa 

Datos del declar ante 

ARREGOCES 

MAGDALENA 

Número 

Prime Apelide 

Datos primer testigo 

Fecha de nacimient 

Mes 

CC No. 1082342759 

CC No. 4981207 

Datos segundo testigo 

Año 

DI C 

CERTIEICADo MEDICO O DE NACIDO VIVO 

COLOMBIA - MAGDALENA 

Tipe de documento antecedente o Declaración de testigos 

ARREGOCES SANCHE Z JAIME STEVE 

FIMIENTA YAMINA DEL_ CARMEN 

REGISTRO CIVIL Indicatvo DE NACIMIENTO Serial 

REGISTRADURÍA 
NACHONAL DEL ESTADO cL 

SANTA MARTA NOTAR IA 4 SANTA MARTA 

SANTA MARTA 

Consulado 

Dia 

SANCHE2 JAIME STEVE 

Documento de ldencificación (Clase y númerc) 

Firma 

Lugar de nacimiento (Pais Departamerto - Municipio - Corregimiento eo Inspeccion) 

Fecha de Inscripción 

Nembre() 

Documento de ldentificación (Clase Y númerç) 

Reconocimiento paterno 

DTCDia 

Corregimiento 

Dotos de lo medre o podre (Porc cosos de puebios indigenas con lined matrilineal, o parejas cel mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el primer apellido del inserito) 
Apelidos y nombres comnpletos 

Docurmento de ldentificación (Clase y númerp) 

Documento de ldentificación (Clase y númer 

Apellidos y nombres comnpietos 

FEMENINO 

Documento de ldentificación (Clase y númere) 

Apellidos y nombres completos 

Datos de lo madre o podre (Pare casos de pueblos indigenas con linea matrlineol, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que Indiquen los declarantes para el segundo apellido del inserito) 

Apellidos y nombres completos 

Inspección de Policia 

4 

Sexo (en letras) 

Apellidos nombres completos 

4 

Segunelo Apeilida peli 

59917415 

Grupo sanguineo 

Código 

15264718-9 

Número certificado de nacido vivo 

COLMEIA 

Nacionalidad 

Nombre y firma 

Nombre y firma del funcionario ante-quiens 

Nombrey frma 

* COLONBIA 
Nacignalidad 

Firma 

E N F 

Firma 

Nombre y firma del funcionario que autoriza 

Factor RH 

Firma 

POSITIVC 

* 

hoce el rcondcumento 

: 

re 

PARA 
LA 

OFICINA 
DE 

REGISTRO 



NUIP 

Datos de la oficina de registro -Clase de oficina 

Registraduria 

[Datos del inscrito 

ARREGOCES 

NICOLAS 

Año 

Pafs - Departarnento- Municiplo-Corregimlento vo Inspecclón de Polic 

COLOMBIA 

2 o 2 1 

Notara x Número 

COLOMBIA - MAGDALENA - SANTA MARTA NOTARIA 3 SANTA MARTA 

ELIAS 

1084609462 

Primer Apellldo 

CC No. 4981207 

Datos del declarante 

Dgtos primer testigo 

Fochn de nRcimlento 

CCNo 1082842759 

*** 

CC No. 4981207 

Datos segundo testigo 

* 

CERTIFICAD0 MEDICO O DE NACIDO VIVO 

MAGDALENA- SANTA MARTA 

YANEZ PIMIENTA YAMINA, DELCARMEN 

ARREGOCES SANCHEZ JAIME STEVE 

M A R 

Año 2 1 

REGISTRADURÍA 

Datos de madre o padre (Para casos de bueblos indigenas con llneg motrillneal o pares del ssen tnt ed 

ARREGOCES SANCHEZ JAIME STEVE 

NACIONAL DEL ESTAD0 cIvIL 

REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO 

Tipo de documento antecedente o Declarción do testgos 

Consulado 

Mes 

Lugar de nacimiento (afs- Departamento Municipio - Corregimiento elo Inspección) 

Fecha de inscripción 

Mes 

Reconocimiento paterno 

Firma 

Nombre(s) 

29 

nticncin ase y núnero 

* 

Documento de identificacion (Clasey númnero) 

Documento de identiflcación (Clase y ümero) 

Corregmlento 

Documento de ldentificación (Clase y númAro) 

Documento de identlflcación (Clasey nüero) 

YAÑEZ 

Datos de padre o madre (Parg cosos de bueblos indigenas con lineo matillneal o parefas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantas para el segundo apelida del Inserito) Apellidos y nombres completos 

2 2 

*t 

Apallidos y nombres completo 

Sexo (en letras) 

Apellfdos y notmbres completos 

* 

* * 

MASCULINO 

ApelIidos y nonbres completos 

Indicativo 
Serial 

Inspección de Policth 

* * 

Segundo Apel!ido 

ROSA V 

58406082 

mtnitheen os doasetsbara d Drmer obelldo del Inscrito) 

Grupg uneo 

Nombre y frma dstfurtiod dio à 

Código 

Nombre y flrna igi 

Númera certiiedoo 

16638762** * 

COLOMBIA * 
Naciohalldad 

MARTA 

COLOMBIA * * 
Nacionalldad 

Fir ma 

Firona 

Hrme 

Factor RH 

POSITIVO 

autota 

recopoc 

DE 

-

ORIGINAL 

PARA 

LA 

OFICcINA 
DE 

AREGISTRo 

+58 
4 
0 
6 
0 

82 
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