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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)

REGIONAL CUNDINAMARCA

CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL-CUNDINAMARCA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 25
ICodigo Centro 951310
Fecha Elaboracion Junio de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

05816-054062

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

MIGUEL ANTONIO AREVALO FUENTES

Banco a consignar:

BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 79.973.131 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electronico: maarevalof@sena.edu.co Numero de Cuenta: 94617478956

IP/N° de contacto: 3184469617 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: 9141036/2026 N° Compromiso SIIF 27926 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: ORIENTACION, DESARROLLO Y ACOMPANAMIENTO DE LOS PROCESOS DE FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS QUE CONFORMAN LA OFERTA ACADEMICA DEL CENTRO DE DESARROLLO
AGROEMPRESARIAL DE LA REGIONAL CUNDINAMARCA,

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2026 Al 30/06/2026 Saldo Anterior del Contrato: $30.319.981
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $48.796.219
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 25.582.484
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  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 $ 2.758.447 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.758.447,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 85671900 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 11 $ 46.200 |$ 46.200 Reteica - 8299 - CHIA 33.579,00 | 0,800%
$ - 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 $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505|%  919.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.589.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.703.918,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS TRES MIL NOVECIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL SEGUN PROGRAMACION Y PLANEACION PEDAGOGICA PARA LOS PROGRAMAS

DESCRITAS A CONTINUACION:

AUTOMATIZACION DE SISTEMAS MECATRONICOS 3410637

MANTENIMIENTO DE AUTOMATISMOS INDUSTRIALES Ficha Espejo SIM 3454055

MANTENIMIENTO ELECTROMECANICO INDUSTRIAL 3471562

MECANICO DE MAQUINARIA

INDUSTRIAL 3493322

SENNOVA

TOTAL HORAS: 160

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

ML Alemér\J/TEs

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,

g
—

ARISTIDES FLOREZ CARO
INSTRUCTOR G19

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
GERMAN RAIMUNDO ROBAYO CRUZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

12/06/26 16:53:57 USUARIO: SIC - C.C. 79973131
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

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
AL EXONERADO PAGO
cc 79973131 MIGUEL ANTONIO AREVALO Carrera4#6-A-01, | gggo561 | miguelarevalo221@gmail.com PARAFISCALES Y 85671900 10/06/2026 1 0
casa 3
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 2026-05 2026-05 1 $1,894,999 $624.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 236.900 0 0 0 1 200 0 237.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 303.200 0 0 0 0 1 300 0 303.500 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 Seguros 860011153-6 46.200 46.200 1 100 46.300 462 46.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 37.900 1 100 38.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

1 | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 236.900 237.100
Pensién 1 303.200 303.500
Riesgos Laborales 1 46.200 46.300
CCF 1 37.900 38.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 624.200 624.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
AL EXONERADO PAGO
cc 79973131 MIGUEL ANTONIO AREVALO Carrera4#6-A-01, | gggo561 | miguelarevalo221@gmail.com PARAFISCALES Y 85671900 10/06/2026 1 0
FUENTES casa3
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 | $1,894,999 $624.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
4 HEHEE z 2 : g [ 6 5 2 8% 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEAEHE £ subsistencia H
s g solidaridad i
3 3
1 [ cc7ooraiar | AREVALO FUENTESMIGUEL {500 N 25-14 | 1.894.999 | 30| 303.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.894.999 80236900 | 1423 | 1.894.999 [ 30-|-8| 46:200 | ccra4 | 1.894.999 [ 30 | 37.900 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Chia, 12 de junio de 2026
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacidon 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

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

T.l. 1073485240 Isabella Arévalo Ramirez HIJO

T.l. 1073486881 Gabriel Arévalo Lesmes HIJO

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 situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacién, 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.

GRF-F-063 V03
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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,

4

7

FIR
Nombre: Miguel Antonio Arévalo fuentes
C.C. 79973131

GRF-F-063 V03
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ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

[now] 1073405501) REGISTRO.CVIL page 56037085

Datos de Ia oficina de registro - Clase de oficina i

Registraduria D Notaria Nuimero Consuhan Corregimlento D Inspeccion de Policia D Cédigo J Y H
Pais - Dep Pio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia

------- COLOMBIA - CUNDINAM ARG 2™ CHIM o >
Datos del inscrito N

Primer Apellido ' Segunda_Apallido
....... AREVALO ---._ .. ¥ . __ LESMES -------
- Nombre¢s == =
------- GABRIEL---------------------------------------- -
Fecha de nacimienta Sexo (on letras) Grupo l-lr:u-ul.u:o-l- s ;:c:a: ;\;1 e
Ao 2' 0, 1 ' 8 ' Mes , A] G‘ O' Dia } 2' 7 MASCULINO (o [T l POSITIVO.|
Lugar de nacimiento (Pais - Dapartamento - Municiplo - Corragimiento e/o Inspeccion)
------- COLOMBIA-CUNDINAMARCA-CHiA------------------------------------ )
Tipo de documento antecedente o Daclaracion de testigos Numero certificado de nacldo vivo
------- CERTIFICADO DE NACIDO VIVO =+ e e cee oo 14980664-2 <« oo .. .. _]
Datos de la madre
Apellidos y nombres completos
e LESMES ESCOBAR CANDY AZUCENA - - - - oo e P
Documento de identificacidn (Class y nimero) Naclonalidad

------- CCA1.072.708.351 e e e e oL COLOMBIA---vuouun..._|

Datos del padre
Apeilidos y nombras completos
------- AREVALO FUENTES MIGUELANTONIO-------------------------------------------
D de ider io (Slase )4 nlﬁrﬂurn) Nacionalidad

------- CC 79973430 e e e e e COLOMBIA e

(Datos del declarante

------- AREVALO FUENTES MIGUEL ANTONIO

Documento de identificacion (Clase y numera)

------- oo K7 £ O O o

Datos primer testigo

Apcilidos y nombres complecos

Fecha de inscripcion

2z n o ;: '.
] % r ws A'Lg{(ANDER ARIAS B u( CouRTis S /
Mes ‘Jr # F? ‘ oiz 1 NO}I}('ﬂDEr?CARGADGIRn\m ﬂﬁf‘)m-mnnnm\ 2/ -‘t

ZpEbrey SN 2
[ X - J

01§

n [ S AT

u‘nn se haceeFrecbnocimiento

Nombre y fifpa 88! fugdiaa;
1

Reconocimiento paterno

MrGUEZNTo'f?(/’ Aﬁ(vﬁ_?;ae_ _' 4

Firma
------- LIBRO DE VARIOS TOMO 0018 FQLIQ 203
priantion
"/O‘“ VJ.()‘\Q\
A AN

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

L

(Y

(T

I

*56037065*

Tinevi

fnesnoerrsanrrs ol

Scanned by CamScanner



REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGP}NIZACI ELECTORAL
" DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO VL :
NUIP 1073485240 REGISTRO CIVIL ndicativo 55324353
L DE NACIMIENTO Serial

Datos de la oficina de registro -~ Clase de oficina

Registraduria D Notaria Nimero Ci lad: [:] Corregimil D Inspeccién de Policia D Cédlgo J Y H

------- CC 79.973.131 DE BOGOTAD. C-----vssneeeeeec--eeza--d COLOMBIA-----v------1

2atos del declarante

Apellidos y nombres completos

------- AREVALO FUENTES MIGUEL ANTONIO « = - = - === - - -
D

de 5n (Clase y numero)

Firma

------- CC 79.973.131 DE BOGOTAD. C - vv-eememmcemnn-

Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

Fecha de inscripcién

Aio | 21011|5] ™Mes |AlG Ol oa |18

Reconocimiento paterno

Firma Nombre y firma =
ESPACIO PARA NOTAS
....... ESTE SERIAL 55324353 SUSTITUYE AL SERIAL 55324124 DE FECHA 7 DE MAYO DE 2015 POR -------
....... ERNO) DE LA MENOR INSCRITA MEDIANTE
....... EP #1663 DE EECHA 18 DE AGOSTO DE 2015 DE LA NOTARIA 2 DE CHIA - LIBRO DE VARIOS --------

....... TOMQ 0012 EQLIQ 292,

Pais - Departamer - pio - C e/o P 6n de Policia
------- COLOMBIA - CUNDINAMARCA = CHIA - - - - - o meeee oo cece e e - -
Datos del inscrito

Primer Apellido : Segundo Apellido
------- AREVALO - -« - w == sweoccecoccccc| RAMIREZ - - mscmeoseommmmema e m o

%'-';;;’ B e ¢ : Nombre(s)
- JSeBEL A R KW b ...
A el % Fecha de nacimientoS Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
o | 2l 0l1[5] me [MAY ou [0]2 FEMENINO B POSITIVO
ugar de (Pais - Dep: - pio - Correg e/o P Sn)
------- COLOMBIA - CUNDINAMARCA - CHIA - - - - - ooommmcomsmmmmem o ceemc oo -
Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos G e de i vive
------- ESCRITURA PUBLICA - - == ==ceceemmncemcmccaeeemmcaza-| 53029803-4-------------
Datos de la madre
Ap Y

------- MORA RAMIREZ LORENA = = - - - = = = s cmmmmmmmemmmecommaeomaceememammano-

D, de 6n (Clase y nu >) Nacionalidad
------- CC 1.072.705.598 DE CHiA - << - - - ccccccueecenanncacacaae| COLOMBIA-----mmmnn---
Datos del padre

: Ap Y e P

------- AREVALO FUENTES MIGUEL ANTONIO - = = ==« === m oo mm e e mme e m i oo o o

Docu de i 5n (Clase y nu ) Nacionalidad

HiI

AT

*55324353*

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -
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LA NOTARIA SEGUNDA DEL CIRCULQ DE, CHIA CERTIFICA QUE ESTA COPIA ES FIEL
REPRODUCCION DEL FOLIO ORIGINAL DEL REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO, QUE

REPOSA EN EL ARCHIVO DE ESTA NOTARIA BAJO EL INDICATIVO SERIAL 56037065.
SE EXPIDE EL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2018, POR SOLICITUD DE MIGUEL ANTONIO
AREVALO FUENTES, CC 79973131 (ART. 1 DECRETO 278 DE 1972). VALIDA PARA

EFECTOS LEGALES, CON VIGENCIA PERMANENTE (ART. 21 LEY 962 DE 2005).

LUiS ALEYANDER/A ETANCOUF
NOTARIO BRNCARGADO ( es‘.’:}0185_;¢)g_8___{agolib1l?
M :’::

o\ /_/
Yorapi0 Vs
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