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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 CAUCA

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 19
ICadigo Centro 930710
Fecha Elaboracion Abril de 2026

Versién ENERO - 1,26

ID de Proceso

49878-574320

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.061.691.979
hector11159@gmail.com

HECTOR IVAN MUNOZ ALVEAR

Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 91214828753

IP/N2 de contacto: 3163428763 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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 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:
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T.

Honorarios profesionales a persona NO declarante de renta

0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N¢ del contrato: 9134147/2026

N® Compromiso SIIF

25926 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

930710-0303Instructor. Prestar servicios profesionales como Instructor ( a ) para desarrollar actividades propias de la Formacion
Profesional Integral EN ETAPA LECTIVA Y/O PRODUCTIVA DEPENDIENDO DE LA PROGRAMACION ASIGNADA Y
NECESIDAD DEL CENTRO, mediante la orientacién y ejecucion de procesos formativos presenciales y/o a distancia, virtuales y/o

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $39.479.142
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 48.954.136
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 34.741.645
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Honorarios profesionales a persona NO declaranted  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
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.785.747,00 | TARIFA

Ne Planilla PILA, o, N? RadicacibonpagoSS | eemmmeeeee 9500719186 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.737.497,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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 Pension $ 303.200 | $ 303.200 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 [ $ 9.900 |$ 9.900 Reteica - 8551 - POPAYAN 9.475,00 | 0,200%

$ - 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 $ 473.750 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.084|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505|%  928.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.856.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.728.022,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL VEINTIDOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir FPI en el programa de COORDINACION DE PROCESOS LOGISTICOS Fichas: 3118577 - 3118361 - 3134572

Comp:

Disefiar areas de almacenamiento segun estrategias de logistica y sistemas de almacenaje

Rapl:

Reconocer los elementos de acuerdo con los sistemas de almacenamiento.

Rap2:

Programar la operacién de almacenamiento de acuerdo con los recursos y requerimientos de la demanda.

Rap3:

Distribuir los espacios de acuerdo con los sistemas de almacenamiento

Desde

el 01 al 30 de abril del 2026 segun RMI en Sofia Plus

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 Pension, 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 disminucion 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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HECTOR IVAN MUNOZ AIlVEAR
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: B
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.

i

+--—- -"-rksgmadagligitalmente

vizor,Ada Lorena Ceron

Rosero

VW Eecha: 2026.04.15
11:00:32 -05'00Q"

INSTRUCTOR

G20

ADA LORENA CERON ROSERO

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

YENI ESPERANZA NAVIA MENESES
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

14/04/26 22:07:40 USUARIO: SIC - C.C. 1061691979



aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1061691979 MUNOZ ALVEAR HECTOR IVAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 9 Nro 73AN - 25 POPAYAN-CAUCA 3163428763 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 196548887 9500719186 2026/04/21 2026/04/06 | BANCO DAVIVIENDA 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo 1BC 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde | tae [tdp vsp| cor | vst [ sn |ige vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1061691979 UNOZ ALVEAR 230301 | 30 $1,895,000) $303,200| EPS005| 30 $1,895,000) $236,900) 0 $0| $0| $1,895,000) $0| $0| No $550,000]
HECTOR IVAN
Total Afiliados( 1) $1,895,000 $303,200] $1,895,000| $236,900| $0| $0) $1,895,000] $0) $0 $550,000

Pagina 1 de 2
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1061691979 MUNOZ ALVEAR HECTOR IVAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 9 Nro 73AN - 25 POPAYAN-CAUCA 3163428763 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 196548887 9500719186 | 2026/04/21 2026/04/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $550,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $303,200 $0 $0 $303,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $303,200 $0 $0 $303,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,900 $0 $0 $9,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,900 $0 $0 $9,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $236,900 $0 $0 $236,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $236,900 $0 $0 $236,900

1 $550,000 $0 $0 $550,000

Pagina 2 de 2 2026/04/05 12:35 PM



5/4/26, 12:33 p.m. empresas.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+co...

‘apo,rtes Pagos aportes en linea
en ||nea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccion IP: 181.32.125.244

Estado de la transaccion: APROBADA

Clave planilla: 9500719186

Valor: 550,000

Periodo de pago: 2026-03

No Transaccion (CUS): 196548887

Fecha: 2026/04/06

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Descripcion : Pago de la planilla de aportes con clave: 9500719186
Aportes en linea: 9999001472382

Recuerda los canales de atencion que tiene Aportes en Linea para brindarte soporte

« Siusted es un cliente empresarial comuniquese con nuestras lineas de servicio telefonico en Bogota 601 746 0888, Medellin 604 604 3010, Cali 602 485 2050,
Barranquilla 605 385 8090, Cartagena: 605 693 4080 y en el resto del pais 01 8000 510245.

« Siusted es independiente o empleador doméstico comuniquese con nuestras lineas de servicio telefénico en Bogota 601 742 3900, Medellin 604 604 1060, Cali 602
485 3939, Barranquilla 605 385 2080, Cartagena 605 693 1515, Bucaramanga 607 697 0909, Ibagué 608 277 1100, Nacional 01 8000 524448

* Nuestro horario de atencion con asesores telefonicos es de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y los séabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

Centro de ayuda Politicas de cookies
Preguntas frecuentes Proteccion de datos
Registre solicitudes Cadigo del buen gobierno
Consulte el estado de sus Términos y condiciones
solicitudes

https://empresas.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+...  1/2
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SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

POPAYAN, 19 de marzo del 2026
Senores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
POPAYAN

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de
la base gravable de retencién 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 continuacién, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

Tl 1061802335 Miguel Angel Mufioz Cajas Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos.

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

Cordialmente,

(Y,

HECTOR IVAN MUROZ ALVEAR
C.C. 1061691979

GRF-F-063 V03
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD Z

NUMERO 1.061.802.33’5\
MUNOZ CAJAS f x

APELLIDOS

MIGUEL ANGEL

NOMBRES

™Midvel A cmusod

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO

POPAYAN
(CAUCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

21-JUL-2015

21-JUL-2033 A~

FECHA DE VENCIMIENTO GS RH

28-0CT-2022 POPAYAN
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-1100150-01331923-M-1061802335-20221201

0091886591A 2

SEXO



REPUBLICA DE COLOMBIA -
@ namsml?t?laﬁmul:g:gu tll..m;omL CERTIFICADO DE llNﬂll'ruo CIVIL DE N ""F°
NAL DEL ESTADO CIVIL : ' ‘

' NUIP | J E I BQ 2 335 ) Cn‘po de certificado Datos Esenciales E] pgféﬁ?::‘;o H '

( Datos del Inscrito

Apellidos y Nombres completos

MUROZ CAJAS MIGUEL ANGEL . oo i, o gk n d e me v o e A 8 e A g A s
l ) Fecha de Nacimiento (Mes en lelras) Sexo (en letras) Tipo Sangumeo
| w | 4 tdv T d o [ 44 vasconno... ... PP B U S
, / | Lugar de nacimiento (Pafs - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)
COLOMBIA CAUCR. POPAYAN . s wswm onm s sm s a5 o o 6 55685 % Y T T e —
Fecha de Inscripcion (Mes en letras Indicativo serial
| e | d o018 [ g o ™ | Jo 0054998317, ..o iiuiiiiiiainnnn.. .

( Datos de la Madre

Apellidos y Nombres completos

CAJAS BERMEO SANDRA MARIXA...... 15 & W We G B 6 el B B e ) g Wi - i v m mom

Documento de Identificacién (Clase y numero) Nacionalidad
] A o

Jatos del Padre

Apellidos y Nombres completos

MURNOZ ALVEAR HECTOR IVAN.......... g i 02 w7 o) i e g e N i 6w e A .
Documento de Identificacién (Clase y numero) _Nacionalidad
L CEDULA DE CIUDADANIA 1.061.681.979.. . .........._... COLOMBIA. . ...........)
( Datos del Solicitante Y
Apellidos y Nombres completos
MURNOZ ALVEAR HECTOR IVAN..........iciiiiierennnnns S R SRS S S
Documento de Identificacién (Clase y numero)

| CEDULA DE CIUDADANIA 1.081.691.979....ccvvvivccovivverovunssncsssasvsenvs )
( Espacio para notas Y
. _J

fDalos de la oficina de registro que expule el cerfificado N
Pais - Depanamento - Municipio P Codigo

Fecha de Expedicion del certificado (mes en letras)

Aﬁ.,' 3 d i éMcs

N brey rma del furicionario

IR EE) BN L\

TUPIRAN CALVACH
| Qg 0 4 Rewador del Estado Civil
N "Registrh Clyiy

4

‘0 1Ay, iy

wsineaes NIRIRY
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