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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL- BTAD.C.
Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 11
ICodigo Centro 921110
Fecha Elaboracion Mayo de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

52143-953603

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

8.780.464

JUAN CARLOS BARRANCO CAMARGO

jcbarranco@sena.edu.co

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

AHORROS
025561143

BANCO DE BOGOTA

IP/N° de contacto: 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 Sl
¢ 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 Sl
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: 9265713/2026 N° Compromiso SIIF 18626 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales de caracter temporal, con autonomia e independencia; para impartir formacién profesional integral en
modalidad presencial en cada uno de los programas de formacion titulada y/o complementaria, en los diferentes niveles de
formacion, de conformidad con las competencias técnicas, claves y transversales requeridas, acorde a la experticia profesional,

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 02/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 37.426.226
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 37.426.226
Valor Bruto Pago: $ 4.263.747,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 33.162.479
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.263.747 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.263.747 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.471.572 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.471.572,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9497231624 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.764.647,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 280.200 [$ 0 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 Il $ 42.700 |$ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA 36.366,00 | 0,966%

$ - 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 $ 426.375 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $27.583.640 | $ 824.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene)| 1.256.421,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.970.960,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Reunion de inicio de la formacién en el centro de gestion 2 de febrero 2026, capacitacion en disefio y desarrollo curricular 3 al 8

de febrero 2026, asignacion de la formacion en manejo de nuevas tecnologias TICS, alistamiento de la formacién, capacitacion en el

desarrollar la capacitacion y aprobacion de los conocimientos basicos del Subsistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

y del manual de discapacidad, gestion de los aspirantes a la formacién complementaria ofertada en el portafolio 2026

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

EL CONTRATISTA

JUAN CARLOS BARRANCO CAMARGO

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.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

INSTRUCTOR G15

YAMILE GALVIS QUINTERO

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

JULIAN ANDRES CASTELLANOS CASTRO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

20/05/26 10:24:10 USUARIO: SIC - C.C. 8780464




(Coh‘ondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.149.496-2

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) JUAN CARLOS BARRANCO CAMARGO, identificado(a) con C.C 8.780.464, se encuentra
afiliado(a) a Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6 y al Fondo Cesantias NIT 800.198.644-5.

Se expide la presente certificacion a la fecha 19 de mayo de 2026.

El presente certificado emitido contiene una firma digitalizada valida para todos sus efectos de conformidad
con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las siguientes
lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88, Cali 602 489 98 88,
Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800 05 10000.

&,

Gerencia de cuentas y recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JUAN CARLOS BARRANCO CAMARGO identificado con CC. 8780464 registra la siguiente informacién en el ramo
de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Tipo y Numero de
Documento

NI - 899999034
INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fechainicio

2026/02/02 2026/02/02
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/09/30
contrato
Riesgo 3 3202904 - Fabricacion de otros
Cdédigo actividad productos quimicos n.c.p.,
econémica incluye la fabricacion de pasta
Estado afiliacion Activa para moldear.
Fecharetiro 2026/09/30 Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 19 dias del mes de mayo del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC19052026N8780464A18180056. Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol P'Jsiliuocr,- @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



VIGILADO Supersalud v

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que JUAN CARLOS BARRANCO CAMARGO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 8780464 esta registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 8780464

NOMBRES Y APELLIDOS JUAN CARLOS BARRANCO CAMARGO
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 09/02/2009

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 1084

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 11/02/2026

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141143105568

0) 00001

212489984(802 4114310556 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8 780 46 4 9 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 87804%64

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Soledad 758
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

BARRANCO CAMARGO JUAN CARLOS

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal

CL7B 69 D 06

42. Correo electrénico ing.jcbarranco@gmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfong 1 6 01 3755 7 8 0|45 Teléfono 2 3008183731

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[o010[[202101,01]|[7 1712}/2009,08,2 5] |8 54 3/390 0] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I

53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha | 2024-11-13 / 07:53:35AM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

BARRANCO CAMA|
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

RGO JUAN CARLOS

Fecha generacién documento PDF: 19-05-2026 02:53:41PM



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd D.C. febrero de 2026

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
Distrito Capital - CGI

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

Tl 1042263914 Julian Andrés Barranco Diaz 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 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,

y/ﬁf c(.(/l"’r

JUAN CARLOS BARRANCO CAMARGO
C.C. 8780464

GRF-F-063 V03



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

weero 1,042.263.914
BARRANCO DIAZ

APELLIDOS
JULIAN ANDRES

NOMBRES

S it bt i 3

FIRMA




FecHa DE Naciviento  11-MAY-2012

BARRANQUILLA
(ATLANTICO)

LUGAR DE NACIMIENTO

11-MAY-2030 A+ M

FECHA DE VENCIMIENTO G S RH,

11-NOV-2020 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRABDOR NATTONAL
INDICE DERECHO ALEXANDER VEGA ROCHA

_cu ._.w b :f :_:c. r.r

P-1500150-01179345-M-1042263914-20201117 0072470058A 1

= a A _ =




Ty T #_.. : : l

0 dﬂ 5 . REPUBLICA DE COLOMBIA
\ Karen

an Qq { [ O S ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIE

Indicativo A

cl6n th Policia

wr T TET YNGR  p ONC NEANEERS N TR L Rvm SRe
RQUILNE, 7 T a ALLaliTI0 SR L laun ¢ » 8 e¢ o6

Pais - Depart O -

I‘T ﬁ II o3 -rl‘-i

iento efo |

Datos del inscrito _ 3 e
Primer Apellido N [ sgundo_Apellido
..? .y ‘;.*,1‘&. | I'T &
s Loy ¢ = o * = 1S » z % es @ 0 wWwi.aee W ® & & =B 9 * & H . = .- T 20
- Nombra(z) —
ITLTAN ROy M
Wl AR ST w W @ # e & * = - * = - . » #* 2 . @ s W e & @ . -9

Fecha de nacimiento Sexo (en letras)

A O TR =i s & S o DI P

Lug:lr de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Insg on
‘ﬂlﬂ' ‘Fll s " k - - - 1.....-..-1 -~ o~y amhiAls pa— PR ——
3 ‘-li'ﬁ.tiﬁI--* LA A » 5 WeRa e SR ididih B & B ¢ B & ® % o a0
o de documento antecedente o Declaracién de testigos I Niamero certificado deo nacido vivo
ﬂ“? 4 '1_ *;ﬁ [ &y ey ey I.q.‘ II,E -: - il ..an. e VTS v Ve 36-"‘1}?"‘ o El.-
i » THEIM R - Ao ¥.. ¥ ® e © » @ j.l 1temil & 9 &9
<Satos de la madn
Apellidos y nombres completos e=.
'I Yy s Sl b o Y
_ -"";41%' *'ﬂ v‘ pd Bk B oy A i & § 4 =3 i’- £ - " 4 v = & < r - L & £ & ¥ & & < & ___’__,._-
___ Documento de identificaciéon (Clase ¥y namero) ] Nacionalidad
X
W R e e . G
‘33 ‘5 Z%ﬂ’g?’f - < - -2 & 4 . s = « 2 - - - ~ w | IL- y 4 "T::.‘- LE L “ - - E
5 T o
Datos del pe N
Apeliidos y nombres completos =
' ol
; . & | -5 oaw= et T & A e e L
mmﬂjﬁ ':J;f%w w0 AP Aadg i AN I & & » & & B a4 & > & 9 W 9 « & e ¢ e+ @ :I:
T o
Documento de identliicacion (Clase y nunmn:}_ Nacionalidad e
et | 8'7 004& » & $» & * B © @ s & o _JNEEGEe. w "N $ LA a.ﬁ--.i.-‘l ey B o 5
TR ) | ———— e n
. . - “- . T — a
‘.rt-_ il il ,-.f_l'; = - _;'. o
Apeilidos y nombres completos _}t s R b
. -4 ! -'l‘ .- RAL T .
-""h"'"q. -"" -_ ol e T‘:"""' . W . '. o W 1. F | % " ﬂ
3‘ #Iﬂih"ﬁ 3“#? ,___r R L 38l FTe Bgee - s 8 & o < - w % & & £ h' - . % - v o9 =
Documente de identificacian (Clase y namers) " Firma 8
| %
2 e B kS e RSO W e NS 2 e .
i’ | >

P B T T S Y N P B
// :
Apellidos y nombres completos gy

L] W » . £ » = S ° & ] > ~ - L2 . a 3 L . ? - .

e Identificaclon (Clase y namero) ir % ‘_I:‘I"ﬂ:. i
w ¢ & % ¢ - “ - 2 ¢ T 2 : g " : @ C | * @
AE‘EI“I:I'I;S ¥y nom : . . : - B e o AR edataattalategi i ST e e e c—

s e I.T;' - < 7 a 2 % & - >

ﬂlnle- I'II.'.'I_.I:I‘I ero

IWHEE)POHMGHEGIMMWSA Hﬂ'm M05 080-2 TEL 4810240

T R A




