FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [C9digo Regional 68
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 954110
A REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién Marzo de 2026
SERVICIO NAGIONAL CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER Versién ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 72008-183442
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: HARBEY AUGUSTO GARCIA SIERRA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 13.929.708 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: hagarcias@sena.edu.co Numero de Cuenta: 91286250004
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccion SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aio gravable 2025 NO
¢ Es pensionado o tiene ofra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensiéon? 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: 9202599/2026 N° Compromiso SIIF 21326 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, EN LA PLANEACION Y EJECUCION
OBJETO CONTRACTUAL: DE LA FORMACION, ASi COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS
(Descripcion del servicio prestado) CURRICULARES ASIGNADOS, PL 600 HRS VR MES $40.901,00

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2026 Al 31/03/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 20.450.500
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 24.540.600
Valor Bruto Pago: $ 4.049.199,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 16.401.301
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.049.199 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 857.326 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.906.525 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.930.572 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. 930.572,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | ——omeeoeee 5168261937 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.750.905|$ 1.750.905 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 [$ 218.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 280.200 [ $ 280.200 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 | $ 9.200 ($ 9.200 Reteica - 8299 - SAN GIL| 0,00 | 0,000%

$ - 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 490.653 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.479.550|$  977.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.092.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.049.199,00

SON: CUATRO MILLONES CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
FICHA: 3300911:CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS:COMPETENCIA: RECONOCER RECURSOS FINANCIEROS DE ACUERDO CON
METODOLOGIA Y NORMATIVA
FICHA: 3462079:FORMALIZACION DE EMPRESAS ASOCIATIVAS DE TRABAJO:COMPETENCIA: RECONOCER RECURSOS FINANCIEROS DE ACUERDO CON METODOLOGIA
Y NORMATIVA
FICHA: 3432729:ECONOMIA SOLIDARIA CULTURA Y ASOCIATIVIDAD:COMPETENCIA: CONSOLIDAR LA CULTURA ORGANIZACIONAL SEGUN MODELO DE GESTION

8 Horas asignadas atreves de desarrollo curricular
TOTAL HORAS DEL MES 99

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 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 HARBEY AUGUSTO GARCIA SIERRA

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 prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que EI Contratista cumpli6 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;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el /m /\
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. OSCAR wmuﬂﬁVERGARA ROMERO o
INSTRUCTOR G20
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

CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 13929708

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

HARBEY AUGUSTO GARCIA SIERRA

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  NUmero de Identificacion 13929708
Ciudad/Municipio BARRANCABERMEJA  Departamento SANTANDER
Direccion CALLE 5N 7 40 POVEDA FLOREZ  Teléfono 6617676
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Comercio al por mayor de
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacion UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

5168261937 Tipo de Planilla

I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién Otros

febrero /2026  Periodo Cotizacién Salud

febrero /2026

Dias de Mora

21 Fecha Pago

2026/03/25

NuUmero Autorizacion

0008080131

INFORMACION BASICA

Nombres HARBEY AUGUSTO  Apellidos GARCIA SIERRA
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 13929708
Tipo cotizante INDEPENDIENTE-CONTRATO  Subtipo.Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento SANTANDER  Municipio CHARALA
Salario Basico $1.750.950 Tipo de Salario
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST“-'SIN | COM | IGE | LMA | VAC |AVP | VCT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $ 1.750.950
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $280.200
SALUD Administradora EPS037-NUEVA EPS
Dias 30 IBC $ 1.750.950
Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria $218.900
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $218.900

RIESGOS PROFESIONALES

Administradora

14-23-POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 IBC $ 1.750.950
Clase de Riesgo Il Tarifa 1,044 %
Centro de Trabajo 13929708  Total Aporte $ 18.300
TOTAL PAGADO: $517.400
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San Gil, marzo de 2026
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
San Gil

Asunto: Informacidon de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn 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

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

T.l. 1096961254 MARIA CELESTE GARCIA JURADO HUIJO

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.

GRF-F-063 V04
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SENA

N

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,

-

L
Lo f L
" ,..,‘ o Ir'r’f b

HARBEY AUGUSTO GARCIA SIERRA

C.C. No. 13.929.708 de Malaga

GRF-F-063 V04


Eileen Erlensy Hurtado Ariza
Sello


i

b if

REGISTRADURIA
ot l 1.096.961.254 l

MACIOMNAL DEL EATAIO CIVIL
| Datos de la eflcina «fe regivtre « Clate de eficing

DE NACIMIENTO Serial o

Megivtradhsia MNotaria Mumeo I Eumﬂnb[:. I Correglmienio
| Feis - Departaments . Hunisipio - Cerregimiania s/s Inipession ga Pollcia e
[ Dutos del inscrito ——
L T L
S MARTA CRILEETR. ... .. " . .
: Focha da Ascimisnts __'"_"'_"""f"'_'_u"i:ﬁ'f;n"t:wj
SETERE 1 _j'_ﬂ' . "ﬁm o | 3|
COLOMBIA SANTANDER MALAGA. ..... ;
Tips d» dacuments sntecedenis @ Declarscidn de testiges Humsro ceriifada s natida vive
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO........0... 15610636-T. .o c vu v s

Datos on la modry o padre (Porw caios de puebies indifenas con fses matrilinesd, o

parvjar dvl mime sers, Goter ol prageakior que indiquen ot decioramtns perd ef primer epeliida de! imaro)

Apsilides y nembras cormpisiog

PO IR R AIMATIEL. oL R LRI o rare oo 5 e o w7 N 38 G o
Documants de ldentiliencidn (Clase § nirmers) Macpnandass
CC. 1,006: 0888384 . ot oeerooonnnsnos yard il i COLOMBIA. - oss0 ve2

Datal de lo medry o podre [Paro cosos de purbion indigena £oa MM&_&M%“HMWHHW‘FMI#M}

Apsllidos p nomisres tompletas

.................. 1

. | GARCIA SIERRA HARBEY AUGUSTO...ecvezvvonannnnnes ot
—_Deqwnanty deldenttNaacién [Tlere ¥ aumered - Hegtenadidas
J CC 13.920. 708 - o ee iy T COLOMBIA..........

[ Datos del declaranie

=5 - - Apeilides y nombres cemplstos
A NGLE SEERER BABRBEY - QINIRIEEINY., ..o o oyais. 5 o s s aoes s0ess o mts o s e v 6 oie e s din :
Decumento h Identificacion (Clase y memero) Firma
'CC 19.820.5708. ... . PSP o PR 75 Bt PN SRR g e E N
 Datos primer testigs ;
Apasilidos f nembrey rompletas
Documenie de ldentilitacidn (Ciare y nimers) . Firma
Datos segundo testigo m“:“ e - —
-------------- E::--..:-:.:E;E;;.m-m;;;“;‘:-.----.------.--a..----:--u-ra-----
i Fecha de Inscripcidn H‘ i unclonario que outoriro
wol g9 pQ e | FRBO| {9 | auan 4 TES BLANCO - REGI

ek i Reconocimiento paternc Nombre y firma api|f
. \
l'n' A{!;I/Jﬂhjﬁ-ﬂ-’ 5 .5 \
g A e Pty o Firrma

o quien 1e hace ¢l reconocimiente

1“'

T ——

<N ESPACIO PARA NOTAS
‘TBTFEB:‘EOZ‘Q—-—ETBRO_DE“VH‘RTOSTM'JU“EITFUIHJ NO. 46

OF AFf LR - - e | DOIIR)

Escaneads con CamSoanner

Powered by CamScanner

TRO -

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGIS



https://v3.camscanner.com/user/download



