FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [c0digo Regional "
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 940410
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion 12 de Marzo de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA- BTA D.C. Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 35061-229223
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CARLOS JOSE SANDOVAL ROJAS Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 13.471.776 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: cjsandoval@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24132323992
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccion SST: Si Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? 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: 9083922/2026 N° Compromiso SIIF 38126 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
Prestar los servicios personales, de caracter temporal, de manera auténoma e independiente, para desarrollar actividades
OBJETO CONTRACTUAL: orientadas a la planeacion ejecucion y evaluacion de la Formacion Profesional Integral, conforme a la planificacion definida por el
(Descripcion del servicio prestado) Centro de Gestién Administrativa para las jornadas diurna, nocturna, de madrugada y fines de semana, en modalidades presencial,
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/03/2026 Al 31/03/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 45.006.221
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $49.743.718
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $40.268.724
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 $2.785.747 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA [ 2.785.747,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pago SS e 8640127819 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 4.197.397,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999($ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 | $ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 303.200 | $ 303.200 Menos Retencion en la Fuentd 0,00] 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 9.900|$ 9.900 Reteica - 8299 - BOGOTA 40.547,00 | 0,966%
$ 0,00 0%
$ 0,00 0%
$ 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retencioneg 0,00| 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retencioneq 0,00 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retencioneq 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 473.750 Otras Retencioneq 0,00| 0,000%
Salud hasta $ 837.984[% - Otras Retenciones 0.00| 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505[ $  928.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores  |$  928.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALORA PAGAR $4.696.950,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Elaborar diagramas de flujo de los procesos misonales y de apoyo con los grupos 3229822, 3229823 y 3114635

Elaborar y revisar Guia y PPPF de del grupo 3229822 TGA,

Elaborar la induccidén a la competencia Coordinar Actividades del Talento Humano con los grupos 3229822, 3229823 y 3114635.

Elaborar Manual de funciones y procesos con los grupos 3229822, 3229823 y 3114635.

Elaborar Mapa de procesos para la microempresa con los grupos 3229822, 3229823 y 3114635.

Elaborar diagramas de flujo de los procesos misonales y de apoyo con los grupos 3229823.

Revisar y restructurar organigrama de la microempresa.

Elaborar Manual de funciones y procesos con los grupos 3229822, 3229823 y 3114635.

Realizar evaluacién del primer corte con los grupos 3229822, 3229823 y 3114635.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados

en la disminucién de la Base de Retenciéon en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero de trabajadores R 4 K

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda CARLOS JOSE SANDOVAL ROJAS

la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion 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; ;;’r:‘fj“lja‘ﬂgb;‘:r';“;';‘;:;’; 2

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el Fecha: 2026.03.16 ‘7‘2"5%%

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. HAROLD IVAN MERA MARTINEZ
INSTRUCTOR G11

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
MIGUEL ANGEL RUIZ BOHORQUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

12/03/26 18:00:38 USUARIO: SIC - C.C. 13471776


mailto:cjsandoval@sena.edu.co

/[ RAZON SOCIAL : CARLOS JOSE SANDOVAL ROJAS

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-13471776

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-03-02
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-03-18
FECHA DE PAGO: 2026-03-02
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS
PERIODO PENSION: 2026-02
PERIODO SALUD: 2026-02
NUMERO PLANILLA: 8640127819
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8654362131
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.895.000 $0 $0 $0 $ 236.900 $ 236.900
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.895.000 $0 $0 $0 $ 303.200 $ 303.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.895.000 $0 $0 $0 $9.900 $9.900
Total a pagar $0 $0 $0 $550.000 $550.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 21/04/2026
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M uso del beneficio tributario de deducible de la base gravable de retencion en la fuente.

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

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

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

El documento no requiere de impresidn y se conserva en el archivo electréonico del aplicativo SECOP

GRF-F-063 V03



@
SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 12 de marzo 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 continuacion, tiene(n) la calidad de
dependiente a mi cargo:

C.C. 1011081066 [EMMANUEL SANDOVAL POLANIAS HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacién en instituciones
formales de educacion superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de educacién no formal debidamente
acreditados

GRF-F-063 V03
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Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente
comunicacion, para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a
retencion 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.

FIRMA

Nombre: CARLOS JQSE SANDOVAL ROJAS
C.C. 13471776 DE CUCUTA NORTE DE SANTANDER

Cordialmente,

GRF-F-063 V03
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REPUBLICA DE COLOMBIA
b )

ORGANIZACION ELECTORAL
¥ REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

" REGISTRO CIVIL !

—

NUIP | 1011081068

Serial

ndicativo

37347732

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

[

I

pre—

———F

o ]

DE NACIMIENTO
Registraduria D Notaria E} Namero @ Consulado D

Inspeccién de Policia |___I

Codigo |A L 4-

Corregimierito D
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento elo Inspeccién de Policia

AL

< 90

COLOMBIA CUBDINAMARCA BOGOTA . -

- T O i S S o o]
—

(Datos del inscrito

Primer Apellido

Segundo llido

SAKDOVAL -- e POLARIAS -

<y o -

Nombre(s)

- A

EMMANUEL

Fecha de nacimiento

| Sexo (en letras)

Grupo Sar _V

{ Factor RH

Ao 20

a8 § Mes EIB|E

s [ P MASCULINO mm-===-

(a )

POSITIVO

Datos del declarante

Lugar de na i (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)
COLOMBIA CUBRDIBAMARCA BOGOTA 2.C - it e = - -

Tipo de documento antecedentes o Declaracién de testigos

Numero certificado de nacido vivo

CERTIFICADC DE RACIDO VIVO - . w—ew| B 6083157 -~-e—mm—-
(Datos de la madre

Apellidos y nombres completos
POLAKIAS ESPINEL BLEJAEDRIRA - -~ -

Documento de identificacién (Clase y nimero)

Nacionalidad

36.351.010

C.C No.

i s i - -

COLOMBIAHA —---—=-=

i

(Datos del padre

Apellidos y nombres completos

SANDOVAL ROJAS CARLOS JOSE

. > e S W Ay vy e, B W, S

Documento de identificacion (Clase y nimero)

Nacionalidad

.C Bo. 13.471.776

COLOMBIANA ~—m——=m—

Apellidos y nombres completos

SANDOVAL ROJAS CARLOS JOSE

- — . L5 - A o W S Y WD T W

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

Documento de identificacién (Clase y nimero) Firma
3 - -
C.C Bo. 13.471.778
p—
g . =
Datos primer testigo
Apeliidos y nombres completos
- - - o -
Documento de identificacién (Clase y nimero) Firma
[ — - - - - . - D A -~ —

-

(Datos segundo testigo

Apellidos y nombres completos

5 4

—_— - -an
Documento de identificacién (Clase y nimero)
[ v - o - -~ - o - -—'
/ ’
—

Fecha de inscripcién

Nombre y firma del funciona;(/ que aut:

Ar:wz 3%

e BRE] bl

Nombre y firma

i
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