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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL VALLE

CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL-VALLE
Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

76

ICodigo Centro

922910

Fecha Elaboracion

Febrero de 2026

Version

ENERO - 1,26

ID de Proceso

39958-589186

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

BLADIMIR AGUDELO GUERRERO

Banco a consignar:

BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 6.135.402 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: blagudelo@sena.edu.co Numero de Cuenta: 51462691479

IP/N° de contacto: 3185607566 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

N° del contrato: 9175348/2026

N° Compromiso SIIF

10226 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR:CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL COMO INSTRUCTOR, EJECUTANDO LAS ACCIONES DE FORMACION
PARA EL PROGRAMA DE OFERTA REGULAR PERIODO FIJO EN EL CENTRO

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $49.743.719
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $49.743.719
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 45.006.222
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.737.497 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.792.647 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  2.792.647,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee Decreto 1273 dp  Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999 (% 0 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 |$ 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 v $ -1$ 0 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-UCEVA 23.687,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 473.750 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505|$  931.000 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 $4.713.810,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1.SEGUIMIENTO ETAPA PRACTICA GRUPOS TDIAM'S 43,44,45N,49,50,51

2.FORMACION EN FUNDAMENTOS Y APLICACIONES DE LA ELECTRONICA ANALOGA 1 GRUPO TDIAM-52

3.FORMACION EN FUNDAMENTOS Y APLICACIONES DE LA ELECTRONICA ANALOGA 1 GRUPO TDIAM-53

4.FORMACION EN FUNDAMENTOS Y APLICACIONES DE LA ELECTRONICA BASICA GRUPO TDIAM-54

5.FORMACION EN FUNDAMENTOS Y APLICACIONES DE LA ELECTRONICA BASICA GRUPO TMER

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
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BLADIMIR AGUDELO GUERRERO
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.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

UWrntarial’

WALTER RENTERIA PALACIOS
COORDINADOR ACADEMICO

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

ALEX AMED VALENCIA ROJAS

SUBDIRECTOR DE

CENTRO G02

23/02/26 09:07:09 USUARIO: SIC - C.C. 6135402
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E.P.S.Sanitas

Sanitas

nternaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

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

CERTIFICA

Que Bladimir Agudelo Guerrero, identificado(a) con CC numero 6135402, esté 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)*

CEDULA DE CIUDADANIA 6135402 Trabajador Independiente
Desde 01/08/2022 - Vigente

Generado por interfaces

CC 6135402

Bladimir Agudelo Guerrero

Titular

Titular

03/12/1980

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

15/02/2011

Activo(a)

447 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
43 semanas

Contributivo

15/02/2011

2

16/02/2026

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



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condiciéon de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

BLADIMIR AGUDELO GUERRERO, identificado(a) con cédula de ciudadania 6.135.402, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘ﬁ.\ '\‘-.-r
X

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociadad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias 5,4, - Nit. 800.144.331-3 Fillal de AVA L
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

BLADIMIR AGUDELO GUERRERO identificado con CC. 6135402 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

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

Uo7 WD NI - 899999034

Documento

INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2026/02/01 Fecha inicio 2026/02/01
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin

Tipo de vinculacién
contrato

2026/12/16

. 4432101 - INSTALACIONES
Abege 4 ELECTRICAS, INCLUYE

el e e INSTALACIONES DE

filiacis . economica SISTEMAS DE ILUMINACION,
Estado afiliacion Activo ALARMA, ALUMBRADO DE
Fecha retiro Estado del contrato Activo

Esta certificacion se expide a los 16 dias del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prorroga, 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  afiliaciéon” e ingresa el siguiente  coédigo:
CC16022026B6135402A9264310. Este codigo es vdalido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compaiiia 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. Bogota | +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

0 Positiva Compafia de Seguros @ @Positivacol PDs:il vacol @rositivoseguros WWW.pOSitiVa.goV.co
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

07212489984(8

141095320443

01410953204

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
6 1 3 5 4 0 2 1 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 6135402
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |50 Clu'iad Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 >6 Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
AGUDELO GUERRERO BLADIMIR
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
CUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
DG28C 42C 32
42. Correo electrénico bladimiragudelo@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfono L 32 6 0 1 4 5|45. Teléfono 2 31856075686
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
854 2[20110201]|[7 21220480101 |8 55 1[4 3 2 1] |2 14 3]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s (a9l | [/NVNRL | [ L L [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios 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

(] w [

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

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 Lpformado acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 10-01-2026 09:31:19AM



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Santiago de Cali, 16 de febrero de 2015

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

| NUIP -NIP | 1.109.574.427 | Emiliano Agudelo Orozco | HUO

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 situacién 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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA

Nombre: Bladimir Aqudelo Guerrero

C.C. _6315402 de Cali

GRF-F-063 V.02
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REGISTRADURIA
) NACIONAL DEL ESTADD CIVIL
- REGISTRO CIVIL Indicati
v ndicativo
: | NUIP 1109574427 DE NACIMIENTO Q99 62205737
[ Datos de la oficina de registro - Close de oficina
o Y
Registraduria |:|| Nourhlzl N«mm'jj Cun!ulmluD| szs-m'tan Inspeccién de mm[:' Cédigo | T 9 "
Fals = - Carr e b l6n de Peljcia ]
C:)LOMBIA - VALLE DEL CAUCA — CALI NOTARIA 4 CALI * * * % % % % x % % % ¥ S
M Primer Apallido Apellido
AGUDELO * ok % ox ok R ok &k ok kR w3 DROZCO N EEE EE R
Membre(s)
EMILIA‘NO * * * & * * Kk & * * % * * % * * * & & * * & % k k * * K* Kk & * &
cha de nacimiento M‘—Mluin—uni Factor RH
ano | 2] 0] 2] 2| mee | 2 Bl R _oi [2]o MASCULINO 0 POSITIVO
Lugar de [Pais - Depa - Municiplo - Corr c/a id
COLOMBIA - VALLE DEL CAUCA — CALI % * % % & & % % % # % % & * & % % & ¥
Tipe de documents antecsdents o Daclaracién da testigos Murmere certificade de nacldo vive
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO * * * % & % & « 171948581 * * * *
Dietos de la madre o padre (para cases de pueblos indigenoi con linea matrilineal, o porejas del mismo sexo, anotar ef progenitor que indiquen Tos declarantes para ¢l primer apelfido delInscrite)
Apellidos y nombres complatos
OROZCO LLANOS YURI MARCELA ok R w W ok *k k Rk * * Kk K K Kk k * * & * F * &
I Documante d identifcacldn [Clasa y nimera) Hacionalidad
CC No. 1113593389 4 % & k * A Kk K k k *k k * * k & COLOMBIA * * * * * ok &
[Datos de fo madre o podre (para casos de pueblos indipenar con linea motrll apnrqlulddmhmwm.mmrelpm;rmrqwlnd‘lqumion [ para el segunde apellido delimerita)] | o
—— Epellido: y nombres ] E
0
AGUDELO GUERRERO BLADIMIR hok ke k Rk ok ok ok Kk k kk ok ok ok kK Wk kA 3
de identilicacion (Clase y numere) liclael o«
CC Ho, 6135402 * & % & & & & & & * * ok kK Kk * COLOMBIA * * & * * * *g
Dato | nte g
Apellidos y nombres com 6
' P:GUDELO GUERRERO BLADIMIR 4 ok ok ok Kk ok ok k Kk 0k k ok & * & * f_’ * / LA A E
[} de | ificacién [Clase y Aumera) o J = Firma 3
[oladi ) [=] £1354072 * % k Kk * * Kk Kk A Kk A K k * Kk *k K* * & ) o
e AT @
Datos primer testigo / E
Apsllidos y nombras completos il :tl
® * & ®* W & &k & & & & * * W H kX * w & k W H k¥ *k K *k K K K K & Kk kW \ E
' [ da [dentificaclén (Clate y numerc) Firma 1l E
* w & * w W w &k ok ok k k* h kA kK & Kk N K Kk k k * Kk ol
Datos sepundo testigo
Apellidas y nombires camplatas .
intit.ti-iitiitlitttttt********‘*\\{r;l-‘ll:‘_{;; o
[5) da {Clasa y nimara) i - r
l—l—i!lti*tlfi*tiiti*****'**\ k**i;*”*l'}
Y i
Fecha de inscripcion Nombre y [ih hjria flmelolluquu- — T ?}
! ; L Y
Aololof2f2| ™M |a|B|R| DA [2]5 HECTOR_MAY id
L \ NOmbro y firm
b / /ﬁecmocimfento paterno Nombre y ﬂ:‘m del _funcionur.ln gnté’q].rlm se hace el ruorloclrnle;;‘
& HECTOR MARIO GARCES PADILLA \
Firma Nombre y firma .
( ' ESPACIO PARA NOTAS
SE ILECHIEE COLFOMPE A LE CIKLULAR CTORJUNTR 27 DEL Z7T MRRZT 20720 S/L—‘vﬂi-'gm"— A
“‘H-Jr\\
l \ N
\ N2 N
L .
' O |
Se expide la presente copia previa solicitud de/B {d( T I"\ﬁc ols ]-=,
i ifi 5 i i F e &
identificado(a) con cédula de ciudadania N2 2} “con el fin de demostrar
i parentesco. El presente documento gsTiel copia el Re['istrn___ deNaamlento que e T
reposa en los archivos de esta Notaffa, en eITo ollo 20 nﬁ*r—' -’\;
|| valido para: e },, i ' Lo,
' | Expedida en Santiago de Caliel | : WX p.% II - N
| | El Notario, |
3 AT
' Ly
.‘ D
' 7
|

Notario Cuarto dél Circulo de Cah

Escaneado con CamScanner
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