FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 920910
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Mayo de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA- BTA D.C. Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 57822-753313
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: WILSON BRAVO HERNANDEZ Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 79.450.163 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: wilsonbravohernandez@gmail.com Numero de Cuenta: 005000136605
IP/N® de contacto: 3142240236 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
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 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: 9102090/2026 N° Compromiso SIIF 16426 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA EJECUCION DE LA FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL EN EL CTCM EN AREAS ASOCIADAS A CONSTRUCCION, INFRAESTRUCTURA, INSTALACIONES, MADERA,
(Descripcion del servicio prestado) GESTION Y TECNOLOGIAS DIGITALES,

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 28.424.982
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 42.479.556
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 23.687.485
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
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.792.647,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 78011752 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 Vv $ -1$ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA| 40.547,00 | 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 $ 473.750 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $31.031.595|$  931.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.762.000
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

Impartir formacion profesional, evaluar instalaciones de gas segun procedimientos técnicos y normativa. Ficha 3172095

Impartir formacion profesional, controlar instalacion de redes de gas de acuerdo con procedimientos técnicos y normativa. Ficha3145274

Impartir formacion profesional, controlar instalacion de redes de gas de acuerdo con procedimientos técnicos y normativa. Ficha3072784

Impartir formacion profesional, Resultados de aprendizaje etapa practica. Ficha 3001600

Impartir formacion profesional, controlar instalacion de redes de gas de acuerdo con procedimientos técnicos y normativa. Ficha33120071

Impartir formacion profesional, equipos de generacion de vapor.

2

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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los

7
Vi

/

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

en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero de trabajadores ’ Vi

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda WILSON BRAVO HERNANDEZ

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supevisor,

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; < '/1

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el & re 71

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. PEDRO HERNANDO ANTOLINEZ GOYENECHE

INSTRUCTOR GO08

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
IRMA VICTORIA DEL PILAR HOYOS RODRIGUEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

21/05/26 00:41:14 USUARIO: SIC - C.C. 79450163
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
~ i i EXONERADO PAGO
cc 79450163 WILSON BRAVO HERNANDEZ | DAG B9 ANO. 11550 | 50595 | Wilsonbravohemandez@gmaile | - "o papiscales Y 78011752 2710412026 ! 0
om
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 | $0 $864.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 328.800 0 0 0 0 0 0 328.800 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 420.900 0 0 0 0 0 0 420.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 114.500 114.500 0 0 114.500 1.145 114.500 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 328.800 328.800
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 420,900 420.900
ICBF Riesgos Laborales 1 114.500 114.500
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 864.200 864.200

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- ; ’ EXONERADO PAGO
cc 79450163 WILSON BRAVO HERNANDEZ | DAG B9 ANO. 11550 | 50595 | Wilsonbravohemandez@gmaile | - "o papiscales Y 78011752 2710412026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $864.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = B
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i g £5[3) 2 2|y e|s| 2 : 8 lc i6 6 = s 6 s
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion A HHH £ solidaridad | Subsistencia $
g 8 4
1 CC 79450163 BRAVO HERNANDEZ WILSON 5710 N 25-14 2.630.160 | 30 420.900 0 0 0 0 EPS005 2.630.160 | 30 328.800 14-23 2.630.160 | 30 4 114.500 0 0 0 0 0 0 0 0

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




. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa WILSON BRAVO HERNANDEZ, identificada con CC nimero 79450163, aporté por WILSON BRAVO
HERNANDEZ identificado(a) con CC nimero 79450163 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, el periodo de
pension de 04 - 2026 de la siguiente forma.

NOMBRE
ADMINISTRADORA

TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE
APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO

CODIGO

1=103

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

25-14 Administradora 5 0 30  $2,630,1 0.16000 $420,900 $0 $0  Abril - 2026 78011752 27/04/2026 NO
Colombiana de 7 60
Pensiones -
Colpensiones

14-23 POSITIVA 5 0 30 $2,630,1 0.04350 $114,500 $0 $0 Abril - 2026 78011752 27/04/2026 NO
COMPANIA DE 7 60
SEGUROS

EPS005 Sanitas EPS 5 0 30 $2,630,1 0.12500 $328,800 $0 $0 Abril - 2026 78011752 27/04/2026 NO

7 60

El presente certificado se expide a los 21 dias del mes Mayode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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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:

Tl 1023164991 GABRIEL MAURICIO BRAVO Hijo(a)
AREVALO

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.

Cordialmente,

A

WILSON BRAVO HERNANDEZ
C.C. 79450163

GRF-F-063 VO3



REFUBLICA DE coLomMmBia

=
[ty
ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIviL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

- 1023164991 & ggﬂf\yfg, L . g 3571:02 81,

Tento - FIUnIcipio - Correginilento o/s Tnspeccidn de Faiici

~COLOMBIA __ CUNDINAMARCA BOGOTA D.C.

(Datos del inscrito

[Datos del insc Frimer Apeiligs I e —
BRAVO A AREVALO .

_Factor RHL |

POSITIV(

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

- Nimere certificado de nadido vive
, ; I 51078724-9 ~ 1
(Datos de [a n adm\

Apellidos y nombres completos 7

S e S T
__AREVALO GUTlERREZ GLORIA MARCELA

e Identificacon (Clase y namero)

C.C. No. 52,331,230 ée SANTAFE DE BOGOTA D.C. 7

: @e:

|
| COLOMBIANA

(Datos del padre

)
0@
Anel“dnl y_nombres 5
BRAVO HERNANDEZ WILSON 2
B — T 7o) 7 T £
C C. No. 79,450,163'de BOGOTA D E z l COLOMBIANA :é:‘,
(Datos del declarante AT e : g
BRAVO HERNANDEZ WILSON 7 x / ;
®ocumento de dentiiicacén (Ciase y namErS] T 1 Jremk [
G.C. No. 79,450,163 é BOGOTA D,E./ {\L
I — s
Datos primer testigo
<
i de (Clase y nimero) 7 | Flrma g ’
B (Dotorserunde estivo T —
— Py (Clasey nimere) . SS—r =
7 i | 1 "
[ Fecha de inscripcion \ N\ll'b'efi-)rﬂ““’hhi "%‘W‘; o
- \ N 7 w R
\\J/} 2|0j0 JJ Hes LM_‘ - (4 Nombre [
o y.-
[”"“' filento patarme | Nombre y firma del | S— r l|
T | /’Jﬁ—'-vv

S FIEL 00D SU ORIGINAL QUE REPOSA EN LOS ARCHIVOS DE BSTA
goggﬁ ngxﬂzl?gé\ e SoLh sl e PARENTESCO
DR CONFORMIDAD CON LO BSTABLECIRO EN LOS ARTICULOS 115 DEL DECRETO 1260 DR
1900 Y 1°. DFL DECRETO /8 DE 1972 ASHUEGISTRO BXIIDE EN BOGOTA DC. A LOS
VEINTISIETE (27) DIAS DEL MES DJ{WNIO ”D}Z

< VARg,

o mzcii@ T
&
E

A

v, 4(
il «
*\1?0 ; V
S

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

|

2 8 %

—
ORGANIZACION ELECTORAL —
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL S
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL —_—
£ ] REGISTRO CIVIL indicativo =
NUlP I\?D 0252423 DE NACIMIENTO Serial 34724628 o]
Wc;na de registro - Clase de oficina —
kgumd""'-" D Notaria Nimero Con;uhdaD Corregimiento D \ Inspeccién de Policla D Cédigo A7 D ——
,ﬁ:“m - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia oo
~)LONBIA CUNDINAMARCA BOGOTA D.C. =)
@gﬂ'ﬂ"'“’ Primer Apellido Segunds Apeiias pum——
-------- ERAVE= s - -ARESVALO
Nombre(s)
______ mm—————m——ee—e—-=NICOLAS DAVID
Fecha de "“""'“"‘w Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
E EE "l 3l ou  |0[2[masconang-aaeea=—] o POSITIVO
ais - Dep: - pio - C clo )
L COLOMBIA Cd:@aINAMARCA BOGOTA DLC.
o Tipo de oD de testigos T Nimero certificado de nacido vive
CERTIFICADD 1IEDICO- ‘,\ 51 55575___...._..---]
(Datos d» la madre
ok Apellidos y nombres completos
ADZVALD CUTIERREZ GLORIA MARCELA-=—-- -
o = Documento de identificacién (Clase y numero) Nacionalidad .
Cale 52.331.230 SAUTAFE DE BOGOTA DeCom=———=- l\.OuO UBIANA_ ————=-- o
£
Datos dei padre o a
ye =}
|
______ BRAVO HERHANDEZ WILSON - - - g
Documento de identificacién (Clase y nimero) dad E
C.C. 79.450.163 3050TA D.E.-- |coLOMBIANA-———————- e
o
[Datos del declarante L g 8 -
3RAVO HERHANDEZ WILSON=-- = 7 T § ;
Documento de identificacion (Clase y nimero) | //] / Firma/ / a
a  C.C. 79.450.153 30COTA D.E. - - - ‘v i
Datos primer testigo
Apellidos y nombres completos
—_— Documento de identificacién (Clase y nimero) Firma
Datos segundo testi I\GP‘ o= CU\{ —
\hg £itlgo Apellidos y nombres coy 0d>s O\A V&, - \%
—_— o —== PP /NSy S, /\—----——-——-———-- [l
—_— [ da i6n (Clase y ni 5) Ik*’
t Fecha de inscripcién P\ yErI .9" 2 D8 ortPio g o=
] : 2 Ol'.) ﬂ Mes | =103 on |7]2 MAC 2 BEREM/
o e | l / Nomb?yﬁrma

x 34 7246k

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

