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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)

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

11

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

CENTRO DE DISENO METROLOGIA- BTA D.C.

ICadigo Centro 921610
Fecha Elaboracion Abril de 2026
Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

70217-040896

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: CARLOS PEREZ ALVAREZ Banco a consignar: BANCO POPULAR

Cédula de Ciudadania 13.140.255 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: carpereza@sena.edu.co Numero de Cuenta: 50086602445

IP/N2 de contacto: 13217 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 afo gravable 2025 Sl
¢ 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: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N¢ del contrato:

8994644/2026

N¢ Compromiso SIIF

3726 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

MODALIDAD PRESENCIAL, PROGRAMADAS POR EL CDM 2026.

INSTRUCTORES: PSP DE CARACTER TEMPORAL EN FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED
DE CONOCIMIENTO Y/O AREA TEMATICA EN LOS NIVELES DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA,

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $40.268.731
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 49.585.821
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 35.531.234
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
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.785.747,00 | TARIFA
Ne Planilla PILA, o, N? RadicacibonpagoSS | eeemmeeee 71354341 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.197.397,00
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 - 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 $ 837.084|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505|%  928.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.825.000
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

Orientar

formacion

complementaria a la ficha No. 3474277 - APROPIACION DE CONCEPTOS EN CIBERSEGURIDAD de acuerdo con la asignacién de

Orientar

formacion

técnica en la ficha No. 3411778, TECNICO EN CONTROLES DE SEGURIDAD DIGITAL de acuerdo con

la asignacién de la coord

Orientar

formacioén

Transversal en la ficha No. 3411778, TECNICO EN CONTROLES DE SEGURIDAD DIGITAL de acuerdo

con la asignacién de la (

Orientar

formacion

técnica en la ficha No. 3411799, TECNICO EN CONTROLES DE SEGURIDAD DIGITAL de acuerdo con

la asignacién de la coord

Orientar

formacion

técnica en la ficha No. 3410736, TECNICO EN CONTROLES DE SEGURIDAD DIGITAL de acuerdo con

la asignacién de la coord

Orientar

formacion

Transversal en la ficha No. 3410736, TECNICO EN CONTROLES DE SEGURIDAD DIGITAL de acuerdo

con la asignacién de la (

Participar en los procesos de capacitacién y reuniones citadas por la coordinacién y/o subdireccién

Elaboracidén y ajustes de guias de aprendizaje y de acuerdo con la planeacidén pedagdégicas existente.

Demads actividades relacionadas con el objeto de contratacién de acuerdo a las instrucciones de la coordinacién académica

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

i)

CARLOS.PEREZ ALVAREZ

EL CONTRAT

ISTA

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 Supervisor,

Feh

e 4 POA

EDGAR AURELIO GELVES ALBARRACIN

INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO
JOSE RICARDO PEREZ CAMARGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

12/04/26 20:32:29 USUARIO: SIC - C.C. 13140255



0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: Carlos Perez Alvarez NIT: 13140255
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: marzo 2026
Sucursal o Dependencia: | PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: | marzo 2026
Niamero de Radicacién: 71354341 Total a pagar: $550,000
Fecha de vencimiento: 15/04/2026 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 30/03/2026 NUmero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razdn social recaudo: 9998600669427

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Pago Electronico por PSE

BANCO POPULAR 178160939

*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $9,900
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $303,200
MINO02 901037916 Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA 1 $0 $236,900
$550,000

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

BOGOTA, 2 de Febrero del 2026
Senores

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 retencidn en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién de servicios personales y en
cumplimiento de lo previsto por el pardgrafo 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 1233901613 Allison Arleth Pérez Morales Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacidon 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,

CARLOS PEREZ ALVAREZ
C.C. 13140255

GRF-F-063 V03
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ESPACIO PARA NOTAS %
REGISTRADURIA AUXILIAR DE SUBA TIBABUYES LOCALIDAD 11

ES FIEL COPIA DEL ORIGINAL, ° DTO 278/72. SE EXPIDE PARA

T'115 DTO 1260/70, AR
ACREDITAR PARENTESCO. EXENTO SEMPOWART. 11 n@;o 50/95) VALIDEZ PERMANENTE.
(ART, TO 2189/83) BOGO .Co
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