o
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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 DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA- BTA D.C.
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 11
ICodigo Centro 921010
Fecha Elaboracion Abril de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

65510-123211

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.023.927.522
abmarquezr@gmail.com

ANDERSON BRYAN MARQUEZ RINCON

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
17494421101

IP/N° de contacto: 3224098103 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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
Ne° del contrato: 9080283/2026 N° Compromiso SIIF 20826 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

INSTRUCTORESPRESTAR SERVICIOS EN IMPARTIR FORMACION EN LOS PROGRAMAS OFERTADOS FORMACION

OBJETO CONTRACTUAL: TITULADA
(Descripcion del servicio prestado)
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 37.899.976
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $47.374.970
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 33.162.479
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
Abril Marzo Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.792.647,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9501811286 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 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 v $ -|$ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA| 40.547,00 | 0,966%
$ - 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 $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.479.550 [ $  931.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.862.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A 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

Fichas de Formacién: Grados Undécimo 3177254, 3177720, 3177722 y 3177724 Decimos Ficha nueva No.01,No.02 y No.03

Programa: Técnico en Instalaciones en Sistemas Eléctricos Residenciales y Comerciales (ISERC)

Se impartié las Competencias: Montar instalaciones eléctricas internas de acuerdo con normativa

Instalar acometidas eléctricas de acuerdo con reglamento técnico; Montar sistemas de puesta a tierra de acuerdo con normativa.

Con las siguientes actividades:

Analisis de circuitos: magnitudes eléctricas DC, circuito serie, circuito paralelo, circuito mixto, ley de ohm y watt.

Sistemas polifasicos: magnitudes eléctricas AC, Onda sinusoidales, triangulos de potencia, circuitos monofasicos y traficos RLC.

Normatividad aplicada, retie, retilap, ntc 2050, linkinormas, ley 142, ley 143, entidades del sector eléctrico.

Potencia consumida en los hogares, perdidas negras, pérdidas técnicas, niveles de tensidn, disefio asistido por computador-planimetria

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

A e

ANBERBON BR
EL CONTRATISTA

AN MARQUEZ RINCON

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.

Autorizo el presente pago.
El @» ervisor,
-

LUIS ANTONIO AYALA RAMIREZ
PROFESIONAL G03

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
LUIS ANTONIO AYALA RAMIREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

15/04/26 08:24:38 USUARIO: SIC - C.C. 1023927522
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

‘. aportes Resumen General de Pago

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1023927522 MARQUEZ RINCON ANDERSON BRYAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 43b sur numero 2-52 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2068583 Si
este

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 179163101 9501811286 | 2026/04/09 2026/03/30 | BANCOLOMBIA 0 $578,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc 1023927522 |MARQUEZ 25-14 30 $1,894,999 $303,200 [  EPS00g| 30 $1,894,999 $236,900 |  CCF24| 30 $1,894,999 $37,900 0 S0 S0 30 0
ANDERSON

Total Afiliados( 1) $1,894,999 $303,200 $1,894,999 $236,900 $1,894,999 $37,900 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2



gportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $303,200 S0 S0 $303,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $303,200 $0 S0 $303,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $37,900 S0 S0 $37,900
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 i $37,900 $0 $0 $37,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $236,900 S0 S0 $236,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $236,900 $0 S0 $236,900
TOTAL 1 $578,000 $0 $0 $578,000

Pagina 2 de 2



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

BOGOTA, 2 de Febrero del 2026
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
BOGOTA

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:

RC 1021690610 Alan Smith Marquez Largo Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

= Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacién 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.

2
ANDER ON BRYAN MARQUEZ RINCON
C.C. 1023927522

GRF-F-063 VO3



REPUBIJCA DE COLOMBEA

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

REG'STRO ClVlL Indicativo
e 121690610 DE NACIMIENTO Serial 55133524

-

Datos de ia oficina de registro - Clase de oficina

i

R,e_gistradurl'a ‘ 5 Notaria E Ndmero Consuladol Corregimiento Inspeccidn de Policia D Codigo ‘E‘ 6 i“!

L

Pais - Departamento - Municipio - Corr

- e/o 1 160 de Policia

—e

e - BCA RBOGOTA D.C.oEwikiedsdt b et sksis

( Datos del inscrito

I}

Primer Apellido Segundo Apellido

MAQF‘HF?**%J E bk i o e i s R o e i o e e e e e PARGO * 23R btk Erkdk T e r v hd

Nombre(s)

A1 AN SMITH sdeddkiddkbbbdpdpd bbb bpbdhkppdbed bbb bdbiobhiobifd

Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
| 4 4 d e Im!a o | ol 5 MASCTULING O POSITIVO
A RS Lugar de' nic (Pais - Departar < pio - Corrs o/ 2

FRHRRRE R REE RO OMBTA FRETERE CUNDINAMARCA *rdssisx BOGOTA¥FHEREFErEse ket

™

w
Tipo de documente antecedente o Declaracién de testigos MNiimero certificado de nacido vive k
§ o~ LT EE L EEE R E L R E R E R E L ] o LT "?f!ﬁ:';l:#ﬂ::t:t-\!:#]k
CERTTETCADG DE NACIDRO YWIVO 13658557
(Datos de ia madre
Ap Y br P
1ARGO RETNA YEMMTFEE ADE TANA ® %k $ok b dok o hob ok wodok ok ok ok oo b ek bk o dok dok & ek il
- - Documento de (Clase y namero) Nacionalidad
+ 3 gE TR O O T X O TR TR TR T R A R R e A
C.C. No. 1016213376 DE BOGOTAWRTFREEEEddor ot bbbk b COLOMBTIANA J
Datos def padre

Apellidos y nombres completos

MARGQUEZ RINCON ANDERSON RRY AR 8o o 4 o o o s ofe o o o o o o o o e ST ek o ke sl ok o o e ok o o R R R o B R o R I
Doct de {(CTlase y ndmero) Nacionalidad
CLoC, B, 19230937522 DE BOGOTAYHHEREEARd st rb ety CQLQMBIANA******iﬂ*
(Dotos del declarante
. Ap Y es Comp
MARQUEZ RINCON ANDERSQN BRYAN S #ok st s oh o o o oo ok R ok b =§f*****#*t****[7*{;f* ¥
Daocu (Clase y numera) = ﬁ\\\\‘ LB ma S / 7

C.C. Mo, 1823927522 DE BOGOTARFTHREitir okt tes

Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

E L e R O R O e s s e I i s Ir T

FECFTEFEFTFECEE]

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO «

P

(Clase y namaero)

********#**1‘:*****?****?*FW***%#* EEE 2 2 o o m s o

Firma

(Datos segundo testigo

Yo R R E SO G 2 3

Fecha de inscripcién

Ao | 216 1l & Mes [MIAIR b |29

VR R%’}ﬁféﬁ‘eﬁto paterno, iE

ALEJANDRO PAEZ ESTRADA

'Nombv;e Y ,f‘irma

ACID PARA NOTAS

»

En A WITE00.173457-5 TEL 412110

*55133524*
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