FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONGRARIOS Y/ PRESTACIORDE  [c0digo Regional 63
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Eédim Centro 953810
7Av REGIONAL QUINDIO echa Elaboracién Febrero de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA ¥ TUIRISMO-GUINDIO Version ENERO - 1,26
OE APRENDZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA.IE SENA Nit adquiriante: 839.999.034-1 ID de Proceso 71409-847943
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CRHISTIAN CAMILO TORRES LONDONO Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 1.094.906.830 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo elecirénico: cctorresi@sena.educo Nimero de Cuenta: 0550136600119350
IPAN® de contaclo: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renia por el afic gravable 2025 St
LEs pensionado o tiene olra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensiéon? NO
Sus ingresos en 8l 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 Sl
Sus ingresos del contrato suscrito con la Enlidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (debe raqistrarse como rasponsable del IVA) NO
LUtiliza coslos o gaslos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago cormesponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0.00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrata: 9154614/2026 N° Compromiso SIIF 27326 | Namsro ds pagos duranie |a vigencia del contrato 5
Prestacidn de sarvicios para Orientar Formacién Profasional Integral Tilulads y/o Comp iaen la b | ylo
OBJETO CONTRACTUAL: virtual, de acusrdo con los modelos formativos que hayan sido establecidos por 8l SENA y los programas de formacmn ofertados per
{Descripcion del servicio prestado) el Centro de Comarcic y Turismeo Regional Quindio, iando Ias polits itucionales y la nommativa vigente.
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 02/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anlerior del Conlrato: $§ 22.897.902
Numero de pago 1 Valor Tolal del Contrato: § 22.897.902
Valor Bruto Pago: $ 4.579.580,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 18.318.322
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingrasos por honocarios $ 4.579.580 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Pericdo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.579.580 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.705.522 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero | Enero Baso retancion en la fuento a iituko de RENTA|  2.705.522.00 | TARIFA
N°Planilla PILA, o , N° Radicaci6én pago SS e 2686380 Bane retentién en |a fuents  tilua de 1CA| 0,00
Ingreso Base de Colizacitn - [BC b 1772077118 0 Valor base [VA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud ] 221.400|$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a idad social Pensién ] 283.400 |$ 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
Anporte obligaloric a Fondo de solidaridad Pensional ] -1$ 1] Menos Retencion VA 000 | 15%
ARL | ] 9.300 s 0 Reteica - 8299 0.00 | 0,000%
E 0.00 | 0,000%
$ . 0.00 | 0,000%
$ i 0.00 | 0,000% |
Aporles voluntarios a Fondo de pensionss Oblinatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Anortes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otrasg Retenciones| 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 457.958 Otras Retenciones| 0.00 | 0,000%
Salud hasta $ 8379849 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $17.239.775|%  902.000 0,00
Renla Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si liene )| 0,00
Relencién en la Fuente Conlinaents $ _ VALOR A PAGAR $4.579.580,00
SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participar en la planeacion de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos institucionales, para las dreas relacionadas c
Obrar con lealtad, buena fe, decoro y respeto en todas las actuaciones tendientes a la ejecucidn del objeto contractual conlratado.

Ejecutar la lormacién profesional integral de acuerdo con el curriculo, desarrollo curricular y oroyecto formativo de los programas rd
Acatar los lineamientos del Sistema Integrado de Gestidn y el Sistema de Seguridad de Salud en el Trabajo y asistir a las convocatorid
Apoyar al centro de formacién cuando este |0 requiera. en la promocién del portalolio de servicios, ferias educativas, ofertas trimes
Permanecer idenlificado con su carné dentro de las instalaciones del SENA y en los lugares donde desarrolle el objeto contraciual,  asi
Atender oportunamente las solicitudes y requerimientos hechos por la Subdireccién del Centro, Coardinacién Académica, Supervisor de Cd
En caso de gue el supervisor asi lo requiera, apoyar desde su experticia y conocimiento técmico. los procesos contractuales que se add

PARALOSEFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumgpli 8 cabekided |as actividedes del objeto conlractusl ervibe descritas; 2. Los documentos soporte summnistrados | = — [

contisnen &l pago de Seguridad Social en Selud y Pansidn, los apertes voluntarios 8 cuantas AFC y FVP, por los —— - »

ingrasos racibidos en al mes anterior del contiato objer da cobro en esta plarilla y certifico gue no han side wilizados e ——— e

en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningin owo contrate; 3. El nimero de webejadoras

contratados para cumplir can al dal objalo cr Jan a lo indicado en asta planille; 4. Toda CRHISTIAN CAMILO TORRES LONDONO

la informaséidn aqui suministra es veridice: S. He leido y entendido la descripesn de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERYISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supenisor del contrato de prestacion de sarvicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: ( 8l presa 0.

1.- Que EI C ista cumplic a cabalidad las oblgaciones contraciuales pactadas; | Superviso)

2.- Qus El Contratista desamolks [as ectividades descritas an al presene mforme, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he varificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Segurided Sodial realizados por 8l /(b~ fa

conlratista por los ingresos racibidos en el mes antedior por madio de la planiia PILA ralacionada en el pi

informe y que los mismos han sido kquidados de conformidad con [as normas vigentes. SERAS)‘IAN BETANdOUR‘yGM.LEGO
INSTRUCTOR G03

Teniando an cuanta |as sertificacionas suscritaz por al ista y por el superviser dal amba relacionado, Butprizo el presante pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO 602

23/02/26 08:45:53 USUARIO: SIC - C.C. 1094906830




e n I G ce J) Fecha creacién reporte  2026-02-11, 01:14:09 p. m.
|

operativo

|. DATOS DEL APORTANTE

SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Tipo Planilla |

Periodo Cotizacion 202601

PAGADA 2026-02-11 13:05:45.0

Numero Planilla 82686380

Periodo Servicio

202601

Razo6n Social

CRHISTIAN CAMILO TORRES LONDONO

Documento CC 1094906830 Direccion CL 19N #10 - 41 CASTELLON CASA 17
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad ARMENIA Departamento QUINDIO
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1094906830 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante (59 00 TORRES LONDONO CRHISTIAN CAMILO 63001000 - 63 QUINDIO
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
o/|8 15[z (2(8 2 |8 (2 2|2 e e L5 5 codo [T’ 8| mc | Apot | Apot | Apert | 2080 | 00| T | ceps | aporesaua | A0 | CGdE® | Cise | Tale | iscams |aportmisaol SO0 | TS | iscocr |aponecaal SENa | A0 | Tala | Apte
ojlojlalo
0 (30{30(30| O $1.920.000 230301 16 % $1.920.000 |$ 307.200 $0 $0 EPS037 125% $1.920.000 $240.000 $0 14-23 1 0,522 % $1.920.000 $10.100 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS P e NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$307.200 $0 $0 $ 240.000 $10.100 $0 $0 $0 $0 $0 $ 557.300
Paginalde 1
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
en PILA

"




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla. e n Gce _3)

operative

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2026-02-11, 01:04:46 PM
enero de 2026

enero de 2026

CRHISTIAN CAMILO TORRES LONDORNO
CC 1094906830

()

82686380

|

55000993

(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$ 558.200

Aprobada
WWW.suaporte.com.co

Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora

Nit Cédigo Administradora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 307.200 $ 400
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $ 240.000 $ 400
N860011153 14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $10.100 $ 100
SubTotales: $557.300 $ 900
Total a Pagar: $558.200

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



nueva

eps
CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacién, en cumplimiento a lo establecido en las
normas legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
través de esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos del COTIZANTE
CC 1094906830 CRHISTIAN CAMILO TORRES LONDONO

Estado Cotizante: Vigente
Causal:

Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.: 79

Fecha Afiliacion: 01/09/2012

Fecha Ultimo Periodo Cotizado:
Fecha Cancelacion:

La presente certificacion se expide el dia 13 de Febrero de 2026 a solicitud del (de la)
interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

Geren(f:fa}aiAfiﬁaciones
Nueva EPS S.A.
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

CRHISTIAN CAMILO TORRES LONDONO identificado con CC. 1094906830 registra la siguiente informacion 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

2026/02/02 2026/02/02
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/06/26
contrato
: 1855101 - FORMACION
Riesgo ! Codido actividad ACADEMICA NO FORMAL,
econ?’)mica INCLUYE LA EDUCACION
d iliaci6 . QUE SE OFRECE CON EL
Estado afiliacion Activo OBJETO DE
Fecharetiro Estado del contrato Activo

Esta certificacién se expide a los 23 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:
CC23022026C1094906830T10425038. Este codigo es valdo 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



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

CRHISTIAN CAMILO TORRES LONDONO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.094.906.830, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

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

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141120289730

0) 000014112028973 0

212489984(802

4. Numero de formulario

(415)7707

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

14./Buzén electrénico

1 0 9 4 9 0 6 8 3 0 9 Impuestos y Aduanas de Armenia 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1094906830
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 3 | Armenia 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
TORRES LONDORNO CRHISTIAN CAMILO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Quindio 6 3 | Armenia 001
41. Direccion principal
URB CASTELLON MZ JCA7
42. Correo electrénico abOgadOCCtOfresl?@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 31130030 5 8|45 Teléfono 2 3022668521
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
l6 91 0[][20120828|| N | | |2 4 2 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
. S N [ I O O I
53. Codigo | 5 | 4 9 | | | _J_'J_ N |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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.

Firma del solicitante:

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

TORRES LONDORNO CRHISTIAN CAMILO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 20-02-2026 03:39:52PM
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. suc: NO. POLIZA: ANEXO:
ARMENIA ARMENIA 60 60-46-101006096 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ARNO: DiA: MES: ARNO: HORAS: DiA: MES: ARNO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
27 01 ‘ 2026 02 02 2026 00:00 26 10 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[NOMBREORAZONSOCAL: — TORRES LONDONO CRHISTIAN CAMILO [IDENTIFICACGN: — C.C. :1,094,906,830
DIRECCION:  CALLE 19N NRO 10-41 CASTELLON J7 [ciupAD:— ARMENIA - QUINDIO [TELEFONO: 3108883507
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: — SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE [IDENTIFICACIGN:  NIT. :899,999,034-1
DIRECCION:  CARRERA 18, 7-58 [ciupAD:— ARMENIA - QUINDIO [eLerono: 3135800
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.9154614 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PARA
ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL, DE ACUERDO CON LOS MODELOSFORMATIVOS QUE

HAYAN SIDO ESTABLECIDOS POR EL SENA Y LOS PROGRAMAS DE FORMACIONOFERTADOS POR EL CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO REGIONAL QUINDIO, ATENDIENDO LASPOLITICAS
INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVA VIGENTE.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/02/2026 26/10/2026 $2,289,790.20
ACLARACIONES:

ENTIDAD CONTRATANTE SENA REGIONAL QUINDIO Grupo de Apoyo Administrativo Mixto

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$20,000.00 $ 8,000.00 $5,320.00) $33,320.00 $2,289,790.20 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
= PATRIMONIO SEGURO AGEN 184497 100,00

.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 14 NO. 14 N - 30 PISO 1 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

60-46-101006096
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogotd D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6019330 901172059

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

J0l viciLAaDO

- e e
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http://www.segurosdelestado.com/

SENA
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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

SENA - CFP-639538
RADICACION RECIBIDA

No: 63-1-2026-000703
Sefiores 23/02/2026 9:21:00 a. m.

Destinatario: 639538

Armenia, 23 de febrero de 2026

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién 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:

T.l. 1092862554 Juan Martin Torres Rosero HUO
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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 situacion 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: Crhistian Camilo Torres Londono
C.C. 1.094.906.830

GRF-F-063 V04



. ]
el LG

= ‘
—
3 =i @
REGISTRADURIA _
NACIONAL DEL ESTADO CIViL E &
NUIP | 1092862554 REGISTRO CIVIL ndicatvo 57492878 -
DE NACIMIENTO  Serial —o
(Datos de Ia oficina de re istro - Clase de oficina —_—
P ertr =
Registraduri N i v onsulado o imien 6 ic: Dy S 1 -_h
P:ig:-D-:T:tmD.mu-kou'rz -Ec]mgi:t::::dg?“dé:disu' - gi:iac — D = D COdlgo —
*—\_.__\ R el
[COLOMBIA / QUINDIO / ARMENIA =
Datos del inscrito
Primer Apellido S: do_Apelli
TORRES ROSERO
Nombre(s)
: JUAN MARTIN
Fecha de nacimiento Sexc (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
wo 2101[8] v N P Y | o Jo[2]  wmascuuno 0 POSITIVO
Lugar de nacimi (Pais - Depar - Municipio - Corregirm e/o Insp )
COLOMBIA/QUINDIO/ARMENlA
Tipo de documentg antecedente o Declaracion de testigos Nimero certificado de nacido vive
ESCRITURAPUBLICA *************************** 3600/2018
Datos de madre o padre (Para casos de pueblos indigenat con linea matrilineal o Parsjas del mismo sexo, anotar el progentior que indiquen los declarantes para el primer opeliido del inserito) o
ROSEROGONZALEZMAR'AFRANSURl ******t:**:;********t*********#**t*t**&
Documento de identificacion (Clase nimero) : Naci i 0.
€.C1.094.901.376 ARMENIA, QUINDIO * * * * % % % % % % x + x x EhE ke COLOMBIANA E
- o]
( Datos de padre 0 madre (Para casos de pueblos indigenes con finea matrilineal o parejas del mismo sexo, anotar el Pprogenitor que indiquen los declarantes para el segundo apellido def inscrito) E
Apell bres w
TORRES LONDONO CRH'STIAN CAMILO *************#************ * ok ok ok ok ok ok ok ok % ¥k * ok ¥k k %k ok k k ¥ 2
2
D o de § i ion (Clase y na ) Nac idad §
C.C 1.094.906.830 ARMENIA, QUINDIOQ ******sxxxsssn * % 5 % % ¥ 5 % * i COLOMBIAN S
[ Datos del declarante 5
Apellidos y nombres completos <
TORRESLONDONOCRHISTIANCAM”.O************************************** ’,n:
: s
Documento de 1, (Clase y nu ) Firma 5 \‘\
*********‘******* * *k - \\\
C.C 1.094.906.830 ARMENIA, QUINDIO * . Crhston Gramly Tocs m\\\\\§
Datos primer testigo ’l\\\%&
Apeliidos y nombres campietas A =>
***************ll‘**************************************** —"&'FA
Documento de identificacion (Clase y numers) T —
****#**********************************

kKK kK Kk K k k% ¥ X TR

Datos segundo testigo

Apellidos y nombres completos

%k ok ko k k k ok k ok k Kk ok k K K ok k K ¥ X K

********************************
Documenta de § (Clase y na o) Firma
****************************=|=********f,.{tf':";"—1‘**3***1&**#***********
CORMTTTON
e
Fecha de inscripcién Nombre y ‘ﬁ(ma del funcI,o’hh’ﬁp\que autoriza
= A7 1
-< i
® E
Ao |20 (18 Mes D C | oa| 3 4 CAROLINA'GARCIA; HEVERRI
& "“Nombre y firma

Reconocimiento paterno

Nombre y firma del fuhcio"nﬁifo"bhﬂ‘quie}i' se hace el reconocimiento

Firma

Nombre y firma

ESPACIO PARA NOTAS ]
ESTE FOLIO REEMPLAZA EL INDICATIVO SERIAL 57492799 DE ESTA NOTARIA SEGUN ESCRITURA PUBHICA-3600-0FL 21 BF

MBRE DEL 2018, DE ESTA NOTARIA, INSCRITO EN EL LIBRO DE VARIOS TOMO 43 FOLIO 236. ARMENIA,24 DE DIF|EMRRE OF
DICIE ] . = '

- o
2018. ' B

. por DITAR BA PR 15) 1319001 @700 - s SRENTA NACYONAL DE COLOISIA

Scanned with CamScanner



	SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
	Ciudad

