FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACION DE  [c0digo Regional 1
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cdodigo Centro 101001
7AV DIRECCION GENERAL Fecha Elaboracion Abril de 2026
SERVICIO NACIONAL OFIGINA JURIDIGA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adguiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 24057-320641
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JULIAN ANDRES PEREZ ORTIZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.053.332.565 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: japerezo@sena.edu.co Ndmero de Cuenta: 35582626683
IP/N° de contacto: 3144363180 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 SI
¢ 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 Si
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: 8870355/2026 N° Compromiso SIIF 24926 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12
APOYOS ADM. Y GEST:01-9-2026-001749,PRESTACION DE SERVICIOS JURIDICOS ESPECIALIZADOS PARA APOYAR LA
OBJETO CONTRACTUAL: EJECUCION DE ESTRATEGIAS EN MATERIA DE GESTION CONTRACTUAL Y CONVENCIONAL, LA ELABORACION DE
(Descripcion del servicio prestado) CONCEPTOS JURIDICOS.
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 89.649.000
Namero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 114.551.500
Valor Bruto Pago: $ 9.961.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 79.688.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $9.961.000 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  2,86%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 167.365
TOTALINGRESOS DEL PERIODO $ 9.961.000 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 5.856.400 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 167.365
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOGIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  5.856.400,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ coemee 37120072 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  8.825.300,00
Ingreso Base de Cotizacion - I1BC $ 3.984400(|$ 3.984.400 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 498.100 |$ 498.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 637.600 | $ 637.600 Menos Retencién en la Fuente| 167.365,00 | 2,86%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 20.800 |$ 20.800 Reteica - 8299 - BOGOTA 85.252,00 | 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 $ 996.100 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $41.375.460|$ 1.952.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.880.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $9.708.383,00

SON: NUEVE MILLONES SETECIENTOS OCHO MIL TRESCIENTOS OCHENTAY TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

revision respecto de la circular de Lineamientos para implementacion de los Subcomité Regional de Gestion y Desempefio

Se realizo apoyo a distintas regionales que solicitaron guia respecto algunos temas, entre ellas la direccidn regional Risaralda, regi

Se proyecto concepto respecto de posibilidad de contratacion de un arrendamiento a través de la modalidad de seleccion de minima cuanf

Se proyecto concepto respecto del Inicio de ejecucion contractual y reconocimiento de honorarios en Contrato de prestacion de servicig

Se reviso y proyecto concepto de Procedencia de interventoria sin reconocimiento econémico durante prérroga contractual.

Se reviso el concepto respecto de la modalidad de seleccion para suscribir y ejecutar recursos destinados al pago de peajes

Se reviso y analizo juridicamente el concepto respecto Contrato de fiducia.

Se proyecto respuesta a SINDESENA respecto de la Agenda de reuniones con la Direccion de Juridica — OFICIO No. 2026-0417,

Se realizo la concesidén y consolidacion de los datos referentes al cumplimiento d ela circular 000310 Contratacion Abogados y apoyos

PARALOS 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 JULIAN ANDRES PEREZ ORTIZ

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 Supervisor,

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; . A n'j‘-l [

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el [ E_],LJ&W&_J,{‘EH f‘(gikn

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente ) N T B

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. CAROLINA OSPINA VILLEGAS

PROFESIONAL GO3

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
MONICA ANDREA AVELLA HERRERA
DIRECTORA OFICINA JURIDICA

21/04/26 10:19:56 USUARIO: SIC - C.C. 1053332565



SENA
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 21 de abril de 2026

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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 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
continuacidn, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

NUIP - NIP 1.053.353.843 | ANTONELLA PEREZ LEMUS HlJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad
Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion, 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 disminucidén de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: Julidn Andrés Pérez Ortiz
C.C. 1.053.332.565

GRF-F-063 V03



{ NUIP | 1.053.353.843

1/03/2022

REPl:lBLICA_I_)E COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL indicativo
DE NACIMIENTO seia 152799559

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

|
Registraduria B! Notria D Nimero [:D Consulad D Corregimi [:] Inspeccién de Policia [:] Cddigo pl 2l v
Pais - Dop: - - Ci e/o én de Policia
g : = - BOYACA - CHIQUINQUIRA...
Datos del Inscrito
FPrimer Apellido Segundo Apellido
PEREZ: sz sososnvs svowivei s55s6sd LEMUS. .osssisnimsneinvinss swaavos
Nombre(s)
ANTONELLA . 256 w5651 om0 5i o as 66 o 505 6 o1 51 5 5 5§ 316 106 9, 008 4 19 5 6,00 @ @' 58 &, w/o '« @0 io
Pecha de nacimiento Sexo (cn letras) Grupo sanguineo Factor RH
wo |40 1] me [dclrl on [o[s|FEMENINO. .. .. ... Bevee.. POSITIVO
Lugar de macimiento (Pais - Departamento + Municiplo - Corn /o é
COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA D.C......cvvucenavensvaroooasononnnas 5
Tipo de documento antecedente o Declaracién deo testigos Numero certificado de nacido vive
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO............ 168058712.........
Datos de la madre .
Apeliidos y nombras complatos 4‘

LEMUS MARTINEZ PAULA ANDREA......

..................................

...............................

de identiticacién (Claso y nimero) Nacionalidad
CC 1.053.335.823. . .0c00ucssoasaceasosssanvonsos COLOMBIA..........
Mﬂ" Apellidos y nombres completos
PEREZ ORTIZ JULIAN ANDRES. .....ccvcvvreecooanascaaconannoanasoncnes
— o idantificacién (Clase y numera)
CC 1.053.332.565 COLOMBIA........-.

(Datos del declardnte

" Apeilidos y nambres completos — -}

PEREZ QORTIZ JULIAN ANDRES

...........................................

da Identificacion (Clasa y nur

CC 1.053.332.565

Datos primer testigo

....................................................................

dq )dantificacién (Clate y nimara) Firma I
.................................................................
Datos segundo testigo - —_
~_Apaliidos y nombres complatos — . o
....................................................................
Documento d Idencificaclén (Ciase y numeoro = Firma —

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

.................................................................

Fecha d'e-l-i;sﬁcién Nambr y7flmm del funcio;mrlo que autorizg”") )
; sseeiias)
i

Ao I_L 1 Mes D¢ T O | {5 HI ' o _ GALLOX- GI

/4% NombPe y firma
1\ -

R paterno Nombre y )rfma del funclonario ante qulen se hace el reconocimiento

- Firma Nombre y firma

—_— =
_._ ESPACIO PARA NOTAS
T — —
T OFXPRES SAS MT v serce 1 1002)8573
Adhed

! |

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGlsruniA i’W‘ i‘ﬂw

N

h

I

(

1

ESTA REFRODUCCION
FOTOGRAFICA ES FIEL COPK DF
. LA ORIGINAL BUE REPOSA EN LOS

REGISTRADURIA /oriivas OF 1A REGISTRADURIA

cHIQUINQUIRA, 0.8 MR 2022

M/uuﬂu LY
HILD ONZALO ROJAS GALLO

Registrador del estado civil
Exento de sello decreto 2150 de 1995
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ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

JULIAN ANDRES PEREZ ORTIZ

IDENTIFICACION:

CC-1053332565

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-21
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-20
FECHA DE PAGO: 2026-04-20
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2026-03
PERIODO SALUD: 2026-03
NUMERO PLANILLA: 37120072
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37120072

TIPO DE PLANILLA:

coe0 | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 7.464.400 $0 $0 $1.900 $933.100 $935.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 7.464.400 $ 37.400 $ 37.400 $2.700 $ 1.269.200 $1.271.900
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 7.464.400 $0 $0 $ 100 $ 39.000 $39.100
Total a pagar $ 37.400 $ 37.400 $4.700 $2.241.300 $ 2.246.000
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/05/2026




/A

ASO PAGCS)§

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1053332565 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2026-03 230301 800224808 PORVENIR 1 3 1.269.200 2.700 1.271.900
Periodo salud: 2026-03 EPS005 (800251440 SANITAS 1 3 933.100 1.900 935.000
Planilla Nro.: 37120072 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 3 39.000 100 39.100
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 3 0 0 0
Fecha transaccion: 2026-04-20 PASENA 899999034 SENA 0 3 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF (899999239 ICBF 0 3 0 0 0
Transaccion: 239028294 PAESAP (899999054 ESAP 0 3 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 3 0 0 0
GRAN TOTAL $ 2.246.000

Pagina 1l Fecha: 2026-04-21 10:06:22




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 239028294

Comercio
ASOPAGOS

Fecha
20 Abr 2026 09:14:09

NUumero de factura
37120072

Descripcion del pago
Pago de seguridad Social Integrado

Numero de comprobante
TR0913038294

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*kk%k 6683

Referencia 1
10.10.11.80

Referencia 2
CC

Referencia 3
1053332565

Valor del Pago
$2.246.000

Costo de la transaccion
$0

/

20 Abr 2026 09:14:09

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



