o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL BOYACA
CENTRO MINERO-BOYACA

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

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

ICadigo Regional 15
ICodigo Centro 911110
Fecha Elaboracion Junio de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

72341-029134

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

74.180.841
fmontanab@sena.edu.co

FREDY FERNANDO MONTANA BERNAL

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
35816348143

IP/N° de contacto: 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 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

N° del contrato: 9091436/2026

N° Compromiso SIIF

3226 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: COMUNICADO NO.15-9-2026-001206:PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL,
PARA PLANEAR, ORIENTAR, EJECUTAR Y EVALUAR ACTIVIDADES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN LAS
DIFERENTES MODALIDADES Y NIVELES DE FORMACION, CONFORME

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2026 Al 30/06/2026 Saldo Anterior del Contrato: $30.162.064
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 48.954.135
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 25.424.567
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 $2.792.647 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|  2.792.647,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4651213823 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.737.497,00
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 - 8559 - SOGAMOSO 9.475,00 | 0,200%

$ - 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% $37.927.505|$  931.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.693.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.728.022,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL VEINTIDOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DEL 1 AL 30 DE JUNIO segin objeto de contrato de prestacion de servicios

Codigo de fichas: 3311442

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS = 133 Horas

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ADICIONALES

= 19 Horas

TOTAL HORAS MES = 152 Horas

Todas las actividades estan registradas en el sistema SOFIA PLUS en el periodo correspondiente

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

FREDY FERNANDO MONTARNA BERNAL
EL CONTRATISTA

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;

Autorizo

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 = e
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

El Supeptisor,

;?ente pago.

EDWIN ALEXANDER PUENTES BALAGUERA
INSTRUCTOR G13

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

ANGELA MARIA MONTOYA CASTRO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

11/06/26 09:24:45 USUARIO: SIC - C.C. 74180841




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74180841 || NUMERO PLANILLA: 4651213823  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: FREDY FERNANDO MONTANA BERNAL || pER|0po cOTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026

CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0

DIRECCION: CRA12NO 14 A26  TELEFONO: 7705829 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/06/09  NUMERO AUTORIZACION: 9997050144

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 303.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 303.200 $0 $ 303.200
SUBTOTALES: $303.200 $0 $303.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 236.900 $0 $0 $0 $ 236.900 $0 $0 $ 236.900

SUBTOTALES: $236.900 $0 $0 $ 236.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° - NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > n O = | > < > = |
o & ﬁ% ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc MONTANA INDEPEND $ 1.894.999 NO 25-14 30 $ $303.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 303.200EPS037- 30 $  $236.900 $0 $236.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
74180841  BERNAL COLPENSI| | 1.894.999 NUEVA 1.894.999
FERNANDO ONES EPS

TOTAL PAGADQO: $ 540.100

2026/06/06 9:38 AM USUARIO: SOI CC1007826196 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT - NOMERO DE IDENTIFICACION: 899999034 || N(jMERO PLANILLA: 6020173701  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA | | PERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA: o
DIRECCION: CLL 4167 SENA CENTRO  TELEFONO: 5461600 || FECHA PAGO (aaaalmmidd): 2026/05/26  NUMERO AUTORIZACION: 337404563
TIPO APORTANTE: 15-CONTRATANTE ~ CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 13-SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofel - < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF_| ESAP_|MINEDU|
B ] e P N - E - R A N I I Y S I g FsP VOLUNTARIos _|NDICADOR 5 VALOR| TOTA 5 OENTRO | rorac (9] e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
N1 cion OTIZANTECOTIZANTE BASICO [sALARIO|3| 2|2 3| Z | & 8 2|2|a|8|2[3| 2 |= Z 1 aomin |9 BC  [comizacio TARIFA | JTOTAL | ApmiN IBC  |COTIZACION L | aomiN 1BC DE 2 ADMIN
QIE|u g 2 APORTE 2 ADRES | APORTE 12 TRABAJO [APORTES| IAPORTE[APORTEAPORTE|APORTEJAPORTE]|
8 m xx = SUBSISTENCIA [ SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = ol
1598 |CC 7229350 OPEZ INDEPENDIE 5 1.895.00( NO $q $ $Q $Q $ $q $ $q $q $ $ 0114-23- § 9 $ $ $ $ $q $0
B O ORTRATO POSITIVA 1.895.000| 131.900)
PRESTACION [COMPARI
be A DE
BERVICIOS ISEGUROS
A
1599 [CC 7229494ROBERTO  [NDEPENDIE 5 1.895.00( NO $q $ $q $q $ $q $ $q $q $ $ 0114-23- Bl E 9 $ $ $ $ $q $q
pinro S POSITIVA | | 1.895.000 131.900
PRESTACION [COMPARI
be A DE
BERVICIOS ISEGUROS
A
fieoofcc ODRIGUEZ [NDEPENDIE $1.750.909 NO $q $ $q $q $ $q $ $q $q $ $ 0f14-23- & El 9 $ $ $ $ $q $q
F2s0saz4 WLLAFARE NTE PoSITIVA | | 1.750.905] 121.900
0SE PRESTACION [COMPARI
be A DE
BERVICIOS ISEGUROS
A
fieotlee /ALEGA _|NDEPENDIE 51750 909 NO sq $ s sq $ sq $ s sq s sofia-23- Py § E $ $ $ $ EIEE
F2sseote MOUNS Ko rraTo PosITIVA | | 1.750.905) 121.900
AMILO  PRESTACION [COMPARI
be IA DE
KERVICIOS ISEGUROS
A
fisozjce ngm INDEPENDIE § 1.895.00( NO $q $ $q $ $q $q $ $ 0114-23- § $ 82.500 $ $ $ $ $Q $q
P23as23s  |/EGA e POSITIVA | | 1.895.000)
[SUSTAVO  [CONTRATO
hDOLFO  PRESTACION [COMPARI
be A DE
BERvICIoS SEGUROS
A
fofe —— posso— foesenoe 57750909 NO s 5 s B s sq s § fi4-23- § $76.200 5 5 5 5 sq 59
12431880 MEN ITE POSITIVA 1.750.905)
hECToR  fonTRATO 4
PAVID PRESTACION| [COMPARI
PE A DE
KERVICIOS ISEGUROS
A
fisoafcc PEREZ — INDEPENDIE 51.750.909 NO sq $ sq sq $ sq $ sq sq $ sofi4-23- 0] E § $ $ $ $ s sq
Faveosiz pLARCON NTE POSITIVA || 1.750.905] 121.909
UAN PRESTACION [COMPARI
be A DE
KERVICIOS ISEGUROS
A
fie05[cC HERRERA — INDEPENDIE 5 1.895.000 NO $q $ $q $q $0 $q $ $q $q $ $ 0f14-23- & El 9 $ $ $ $ $q $q
paveszis MiARTNEZ NTE PosITIVA | | 1.895.000 131.900
ILEJANDRO PRESTACION [COMPARI
IA DE
BERVICIOS ISEGUROS
A
fi606[cC ONTARA _|NDEPENDIE §1.895.000 NO $q $ $q $q $ $q $ $q $q $ $ 0f14-23- & 9 9 B $ $ $ $q $q
Fateosat PERNAL  NTE PosITIVA | | 1.895.000 131.900
FERNANDO PRESTAGION| [COMPARI
A DE
KERVICIOS ISEGUROS
A
freorfee TZARAZG |NDEPENDIE 51895 004 NO sq $ s s $ sq $ sq sq s s014-23-  pol § E $ $ $ $ sq sd
Farerat LN Bowrearo POSITIVA | | 1.895.000) 131.900
ARLOS  PRESTACION [COMPARI
A DE
KERVICIOS ISEGUROS
A
fieosfcc ﬁgRSéEMESA NTuEzr':Nm: §1.895.000 NO $q $ $q $q $ $q $ $q $q $ $ Q14-23- E El $ $ $ $ $q $q
4181699 POSITIVA | | 1.895.000) 131.909
ELIECER [CONTRATO
PRESTACION COMPARI
Pe A DE
KERVICIOS ISEGUROS
A
fieosfcc WE:;::JA; NTuEzr':Nm: §1.895.000 NO $q $ $q $q $ $q $ $q $q $ $ Q14-23- E El $ $ $ $ $q $q
74182066 POSITIVA | | 1.895.000 131.909
REINALDO [CONTRATO -
ICENTE ~ PRESTACION [COMPANI
3 A DE
KERVICIOS ISEGUROS
fis10lcc IARTINEZ  INDEPENDIE 5 1.895.00( NO $q $ $q $Q $ $q $ $q $Q $ $ 0114-23- Bl § 9 $ $ $ $ $q $q
14184034 GU'\LL‘X'ﬁ TENTRM POSITIVA 1.895.000] 131.900)
ANUEL  PRESTACION] [COMPARI
I DE
BERVICIOS ISEGUROS
A

2026/06/01 4:10 PM USUARIO: SOI CC1018486066
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SENA

IN

PROCESO

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Clasificada Publica Reservada

Publica

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Sogamoso, junio de 2026

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion 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 prestacidn 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

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

GRF-F-063 V04



4
SENA

N

T.l.

1058357509

SAMUEL FERNANDO MONTARNA VIVAS

HUO

C.C.

1002559036

MARIA ALEJANDRA MONTANA VIVAS

HUA

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

e Hijoentre 18y 23 afios, y me encuentro financiando su educacién en instituciones formales
de educacion superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial correspondiente; o en
los programas técnicos de educacidn no formal debidamente acreditados

Solicito se tome nota de la situacion 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,

FIRMA

Nombre: Fredy Fernando Montarfia Bernal

C.C.74.180.841 de Sogamoso

GRF-F-063 V04







FecHa DE NaciminTo 1 1-JUN-2002

SOGAMOSO
(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.65

ESTATURA




UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER Direccién

Ciudad Universitaria, Carrera 27 - Calle 9 de Admisiones ;’:’fr'“j;:
Apartado Aéreo 678 PBX:+ 576344000 y Registro Santander
Bucaramanga, Santander, Colombia. Académico

www.uis.edu.co Vigilada Mineducacion

BUCARAMANGA - COLOMBIA
Personeria Juridica No. 25 del 23 de Febrero de 1949 del Ministerio de Justicia Nit: 890.201.213-4.

Bucaramanga, 18 de febrero de 2026

EL DIRECTOR DE ADMISIONES Y REGISTRO ACADEMICO
HACE CONSTAR QUE

MONTANA VIVAS MARIA ALEJANDRA

IDENTIFICADO CON DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1002559036

ESTUDIANTE DE INGENIERIA CIVIL

ESTUDIANTE SE ENCUENTRA MATRICULADO Y CURSANDO EL OCTAVO NIVEL,EN EL PRIMER
PERIODO ACADEMICO DE 2026. ES ESTUDIANTE REGULAR, CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE 24
HORAS SEMANALES LAS CUALES SON DE DOCENCIA DIRECTA.

ESTE PERIODO ACADEMICO INICIO EL 02 DE FEBRERO DE 2026 Y FINALIZA EL 05 DE JUNIO DE 2026

TODAS LAS CARRERAS DE PREGRADO DE MODALIDAD PRESENCIAL SON DIURNAS.

CAMILO EDUARDO LONDONO SANCHEZ
DIRECTOR DE ADMISIONES Y REGISTRO ACADEMICO

Si desea verificar la autenticidad de este documento,escanee el QR con su celular o ingrese a www.uis.edu.co/certificadosAcademicosJ8/validacion
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