FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 19
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 930710
7AV REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Mayo de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 20732-419679
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ALEX STEVEN CABRERA ROJAS Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 1.086.358.830 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: acabrerar@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24062483452
IP/N° de contacto: 3217089138 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: 9112898/2026 N° Compromiso SIIF 21026 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORALES EN EL ROL DE INSTRUCTOR APORTANDO EN LA PLANEACION,
OBJETO CONTRACTUAL: EJECUCION, EVALUACION Y MEJORA CONTINUA DE LOS PROCESOS DE FORMACION CON MODALIDAD PRESENCIAL Y/O
(Descripcion del servicio prestado) VIRTUAL, PERTENECIENTES A LA RED DE TECNOLOGIAS DE GESTION ADMINISTRATIVA Y SERVICIOS FINANCIEROS, A

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 33.004.562
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 47.059.136
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 28.267.065
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
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.785.747,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4649754566 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.737.497,00
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 | $ 9.900 |$ 9.900 Reteica - 8542 - POPAYAN 9.475,00 | 0,200%
$ - 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 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% $34.479.550|$  928.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.753.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion 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

Orientar procesos de formacion Virtual en el curso Analisis del Sistema de administracion del riesgo ylavado de activos y financiaciorn

del terrorismo SARLAFT. En las fichas 3496365,3496367,3496368,3496369 ejecutadas desde el 28 de abril hasta el 25 de mayo de 2026,

segin reporte Sofia Plus

Competencia:Dar asesoria comercial y financiera que conduzca a la satisfaccion de las expectativas y necesidades reales del cliente.

RAP 1.Interpretar las normas legales e institucionales, los elementos y caracteristicas que componen el lavado de activos y

financiacion del terrorismo, acorde a las politicas de la organizacioén.

RAP 2_.Elaborar informes que un ente econémico debe presentar a las diferentes entidades de control y vigilancia.

RAP 3.Analizar la importancia de las normas legales vigentes en lo referente a lavado de activos y financiacion del terrorismo,

acorde a normas vigentes.

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

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados L <(; /(L Alex Steven Cabrera Rojas

_contlenen eI_ pago de Seguridad soaal en Salud y_Pensmn, los aportes voIL_mtanos g_cuentas AFCy .FVP,_por los £ 75/)431, RS ) Fecha: 2026.05.16

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

en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero de trabajadores 10:26:56 -05'00

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda ALEX STEVEN CABRERA 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 prestacion 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; Zii"}lffnfeme o

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el ?ﬁ‘tmﬂdm . AISA ALEXANBRA

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente RODRIGUEZ

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. ANA ALEXANDRA RODRIGUEZ VARGAS
INSTRUCTOR

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
HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

16/05/26 10:23:48 USUARIO: SIC - C.C. 1086358830



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc ” Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1086358830 | | NUMERO PLANILLA: 4649754566  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALEX STEVEN CABRERAROJAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 18 N. 10-63 ATAHULAPA  TELEFONO: 7111111 11 EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/11  NUMERO AUTORIZACION: 9996752858
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 303.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 303.200 $0 $303.200
SUBTOTALES: $303.200 $0 $303.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 236.900 $0 $0 $0 $ 236.900 $0 $0 $ 236.900
SUBTOTALES: $236.900 $0 $0 $ 236.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $ 9.900 $ 9.900 $0 $0 $9.900
SUBTOTALES: $9.900 $0 $0 $9.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ‘chg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC ggEESERA/EEX :\rlvTIDEEPENDIE $ 1.895.000 NO 25-14 30 $ $303.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 303.200EPS005- |30 §  $236.900 $0 $236.90014-23- 30 $108635883| $ 9.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1086358830 STEVEN . CONTRATO COLPENSI 1.895.000 SANITAS 1.895.000 POSITIVA 1.895.000
PRESTACION ONES S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 550.000

2026/05/11 7:28 PM USUARIO: SOI CC1086358830 PAGINA 1 DE 1






SO/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS

o>

" Bancoomeva

El servicio de liquidacion SOI certifica que ALEX STEVEN, identificado con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1086358830, ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de sus empleados

para los periodos que se relacionan a continuacion:

{

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

)

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA

POPAYAN DEPARTAMENTO:

CRA 18 N. 10-63 ATAHULAPA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE

UNICO

NUMERO DE IDENTIFICACION:

CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

1086358830

ALEX STEVEN

CAUCA

7111111

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

INFORMACION HISTORICA DE PAGOS

PERIODO DE PAGO No PLANILLA FECHA DE PAGO (aaaa/mm/dd) TIPO DE PLANILLA VALOR PAGADO
ABRIL 2026-ABRIL 2026 4649754566 2026/05/11 I-INDEPENDIENTES $ 550.000
MARZO 2026-MARZO 2026 4642290025 2026/04/08 I-INDEPENDIENTES $ 550.000
FEBRERO 2026-FEBRERO 2026 4642204005 2026/02/09 I-INDEPENDIENTES $ 550.000
ENERO 2026-ENERO 2026 4640824383 2026/01/30 I-INDEPENDIENTES $ 254.200
2026/05/11 7:31 PM USUARIO: ALEX STEVEN CABRERA ROJAS - CEDULA DE CIUDADANIA 1086358830 PAGINA 1 DE 1




SENA

N

PROCESO GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Generalidades:

1. El objetivo del presente formato es de bridar Informaciéon de dependientes para
efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de la base gravable de
retencion en la fuente.

2. En el Instructivo Documentos para Registro de Obligaciones y Tramites de Pagos
GRF-1-002, indica los requisitos indispensables para el registro de obligaciones para
pago de honorarios de prestacion de servicios personales.

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

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

5. Eldocumento no requiere de impresién y se conserva en el archivo electrénico del

aplicativo SECOP II.

GRF-F-063 VO3



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, 11 de mayo de 2026

Sefiores

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 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 pardgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario

Popayan Cauca

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:

C.C.

C.C.

1.833.979

27.197.379

Angel Jesus Cabrera Espaia

Ana Matilde Rojas Portillo

PADRE

MADRE

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

Padre o hermano que se encuentra en situacidon de dependencia, por ingresos en el afio
menores a 260 UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en
factores fisicos o psicolédgicos que sean certificados por Medicina Legal.

GRF-F-063 VO3
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SENA

N

Solicito se tome nota de la situacién 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,

s (d j& Firmado digitalmente por Alex
‘ KZL/" —— S Steven Cabrera Rojas
- ” RS Ziy p )
= e .'/A‘E - l: = Fecha: 2026.05.11 20:03:44 -05'00'
FIRMA

Nombre: Alex Steven Cabrera Rojas
C.C. 1.086.358.830 de El Tambo

GRF-F-063 VO3



SENA

N

NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER INFORMATIVO

REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES

En el siguiente cuadro se relacionan los requisitos y documentos que se deben adjuntar para poder

acceder al beneficio de disminucién de retencidon en la fuente, por dependientes:

cuando el padre o madre contribuyente persona natural se
encuentre financiando su educaciéon en instituciones
formales de educacién superior certificadas por el ICFES ' o
la autoridad oficial correspondiente; o en los programas
técnicos de educacién no formal debidamente acreditados
por la autoridad competente.

DEDUCCION CONCEPTO REQUISITOS
DEPENDIENTES | Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 aiios. Registro civil de
nacimiento
Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afos, | Recibo de pago de

matricula de instituciones
debidamente acreditadas

Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se
encuentren en situacién de dependencia originada en
factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Medicina

Legal

El conyuge o compaiero permanente del contribuyente que
se encuentre en situacion de dependencia sea por ausencia
de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas
sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que
sean certificados por Medicina Legal

Certificado de Contador

Publico

Certificado de Medicina

Legal

Los padres y los hermanos del contribuyente que se
encuentren en situacién de dependencia, ya sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el afo menores a
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

Certificado de Contador

Publico

Certificado de Medicina

Legal

GRF-F-063 VO3




CONTADOR PUBLICO
Luis Miguel Quenguan Nandar

T.P.239062-T

EL SUSCRITO CONTADOR

CERTIFICA QUE:

Que para efectos de la norma establecida en el numeral 5 del paragrafo 2 del articulo
387 del Estatuto Tributario, la sefiora Ana Matilde Rojas Portillo, identificada con C.C.
No 27.179.379 residente del municipio de El Tambo (N) y el sefior Angel Jesus Cabrera
Espafia, identificado con C.C. No 1.833.979 residente del municipio de El Tambo (N),
son padres del sefior Alex Steven Cabrera Rojas, identificado con C.C. No
1.086.358.830.

Que en la actualidad la sefiora Ana Matilde Rojas Portillo y el sefior Angel Jesis Cabrera
Espafia no obtienen ingresos propios, por lo cual cumple con los criterios mencionados
en el numeral 5 del paragrafo 2 del articulo 387 del E.T. para figurar como dependientes
del sefior Alex Steven Cabrera Rojas.

Para constancia se firma en la ciudad de Popayéan a los 11 dias del mes de febrero de
2026.

th‘r"‘w ; \5) o

LUIS MIGUEL QUENGUAN NANDAR
Contador Publico
T.P. No. 239062-T

CEL: 3043905499



de Colombia
mm Industria y Tutismo

unioaD | JUNTA CENTRAL G D’ .
Ao reen. |DE CONTADORES

239062-T

LUIS MIGUEL
QUENGUAN NANDAR
C.C. 1089196862
RES.INSCRIPCION 227  DEL20/0322018 [N
CORPORACION UNIFICADA NACIONAL DE EDUCACIO

X 0 o %
W »'{Jl\'fl i

UNIMINUTO

Corporacion Universitaria Minuto de Dios
Educacion de calidad al alcance de todos

Luis Miguel
Quenguan Nandar

Especialista
en Gerencia de Proyectos

GRADUADO

LA

1089196862

s



REPUBLICA DE COLULABLL
IDENTIFICACION PERSONAL
DUt A DE CIUDADANIA
wirro 1.833.979
CABRERA ESPANA

APEI

2 ANGEL JESUS

A-2304600-00210911-M-0001833979-20100127

FecHA DE NnacimienTo  01-AGO-1932

EL TAMBO

(NARINO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 AB+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

16-MAR-1956 EL TAMBO /
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ju«/wrl/f"““") “

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

g *
)

JTAALY. bl ¢} "‘i
0020335518A 1 27149498
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