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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 SERVICIOS FINANCIEROS- BTAD.C
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 11
ICodigo Centro 940510
Fecha Elaboracion Junio de 2026
Version ENERO - 1,26

ID de Proceso 04354-692960

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: CARLOS ARTURO RIVERA RAMIREZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 79.449.985 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: carlosarturor@yahoo.es Numero de Cuenta: 91225794508
IP/N° de contacto: 19216804 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
Ne° del contrato: 9218340/2026 N° Compromiso SIIF 45026 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12

Prestar servicios personales temporales con autonomia técnica,
OBJETO CONTRACTUAL: administrativa, financiera y tecnoldgica, para apoyar los procesos de
(Descripcion del servicio prestado) Formacion Profesional Integral en competencias relacionadas con el area
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/06/2026 Al 30/06/2026 Saldo Anterior del Contrato: $30.793.731
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 50.059.552
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 26.056.234
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 $ 2.785.747 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|  2.785.747,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9505591730 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 | $ 9.900 |$ 9.900 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% $41.375.460|$  928.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.656.000
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

Obll._Desarrollar actividadesde aprendizaje propiasdelas competencias delprograma deformacioén asignado encualquiera delascinco(5)jorna4

das académicas(manana,tarde,noche, findesemanaomadrugada)segunlaprogramacionque establezcala coordinaciénacadémica.Desarrolléla planea-

cion déGrupos asignados porprogramacién ala competenciade investigaciéon:3410718(23.90hr-27Apre-Gestion Ctble.ydelnf.Financiera)3478004

(20.00hr-27Apre-Gestion Cthle.yde Inf.Financiera)3489375(15.90hr-27Apre-GestionCtble.ydelnf.Financiera)3410671(23.90h-27Apre-Gestion -

Ctble.ydelnf.Financiera)3410408(15.90hr-27Apre-GestionCtble.ydelnf.Financiera)3489413(24.00hr-27Apre-GestionCtble.ydelnf.Financiera) -

3478006(20.00hr-27Apre-GestionCtble.ydelnf.Financiera)3489381(15.90hr-27Apre-GestionCtble.ydelnf.Financiera)Segin Programacion Archivg

grabadosenelDrive Coordinacion dela SedeSalitre yenel informemensualpresentado y subido aSECOPI1.0bl2.Documentar y entregar evidencias

delas actividades deformacion desarrolladas(listas de asistencia,productosde aprendizaje,actas,entre otros).Ejecutéla actividad decon-

formidad a la formacion Segun Programacién Archivos grabados en el Drive Coordinacion de la Sede Salitre.

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

e

EL CONTRATISTA

CARLOS ARTURO RIVERA RAMIREZ

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

OLGA LUCIA RUIZ FLOREZ

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

MIREYA PARRA PINTO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

19/06/26 16:43:35 USUARIO: SIC - C.C. 79449985



‘_ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 79449985 CARLOS ARTURO RIVERA RAMIREZ INDEPENDIENTE Principal carrera 92 #150a 86 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3162313159 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 343197667 9505591730 | 2026/06/22 2026/05/28 | BANCOLOMBIA 0 $550,000

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte féﬁEerTSé’F Total Aportes
e

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,894,998  $303,200 $1,894,998  $236,900 $1,894,998 $550,000
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,894,998  $303,200) $1,894,998|  $236,900) 50 $0 $1,894,998 $9,900) $0 $0 $550,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) 1,894,998 $303,200 $1,894,998]  $236,900) 50 $0 $1,894,998) $9,900 50 5 $550,000

1 |cc |79449985 |R|VERACARLOS | | | | | | | | | | | | | | | | | bs14 [ 30 | 51,894,998 s303,200[epsoos| 30 | $1,894,998]  s236,900) 0 50| so| 1423] 30 | 51,894,998 0.5224 59,900 0 50l sof N $550,000
Total Afiliados( 1) $1,894,998 303,200 $1,894,098] 236,900 50 50 $1,894,998) $9,900) 50 ) $550,000

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS
TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14

14-23

EPS005

900,336,004

860,011,153

800,251,440

7

6

6

$303,200
$303,200
$9,900
$9,900
$236,900
$236,900
$550,000

S0
$0
0
50
0
50

S0 $303,200
$0 $303,200
S0 $9,900
S0 $9,900
S0 $236,900
S0 $236,900
$0 $550,000



PROCESO

Publica

SENA

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Publica Clasificada

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Reservada

Junio 2026

Sistema Integrado de Gestién y Autocontrol

GRF-F-063 V04
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N

INSTRUCCIONES

Generalidades:

1. El objetivo del presente formato es de bridar Informacién de dependientes para
efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de la base gravable de
retencion en la fuente.

2. En el Instructivo Documentos para Registro de Obligaciones y Tramites de Pagos
GRF-1-002, indica los requisitos indispensables para el registro de obligaciones para
pago de honorarios de prestacion de servicios personales.

3. El trdmite que surte después de diligenciado es el de garantizar que la deduccién
para aplicaciéon del beneficio tributario en la cuenta de cobro de los honorarios de
los contratistas.

4. La periodicidad con que se debe diligenciar es con el primer pago de la cuenta de
cobro de los contratistas.

5. Eldocumento no requiere de impresidn y se conserva en el archivo electrénico del

aplicativo SECOP II.

GRF-F-063 V04
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 30 de junio de 2026
Sefores

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 retencion 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:

C.C. 1010964083 Juan Manuel Rivera Echeverri HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Elija un elemento.

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.

GRF-F-063 V04



4
SENA

N

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,

Ar

Nombre: __ CARLOS ARTURO RIVERA RAMIREZ _
C.C. 79449985 _

NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER INFORMATIVO

REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES

GRF-F-063 V04
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En el siguiente cuadro se relacionan los requisitos y documentos que se deben adjuntar para poder

acceder al beneficio de disminucién de retencidn en la fuente, por dependientes:

cuando el padre o madre contribuyente persona natural se
encuentre financiando su educacién en instituciones
formales de educacidn superior certificadas por el ICFES ' o
la autoridad oficial correspondiente; o en los programas
técnicos de educacién no formal debidamente acreditados

por la autoridad competente.

DEDUCCION CONCEPTO REQUISITOS
DEPENDIENTES | Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios. Registro civil de
nacimiento
Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 ainos, | Recibo de pago de

matricula de instituciones
debidamente acreditadas

Los hijos del contribuyente mayores de 23 afos que se
encuentren en situacion de dependencia originada en
factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Medicina

Legal

El conyuge o compafiero permanente del contribuyente que
se encuentre en situacién de dependencia sea por ausencia
de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas
sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que
sean certificados por Medicina Legal

Certificado de Contador

Publico

Certificado de Medicina

Legal

Los padres y los hermanos del contribuyente que se
encuentren en situacion de dependencia, ya sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

Certificado de Contador

Publico

Certificado de Medicina

Legal

GRF-F-063 V04







| 74 No. 81C - 05, Barrio Minuto de Dios, Bogota D.C
s | ) 593 3040 EXT: 1075 - Admisiones: (57) (1) 593 305C

I [ 2)-

La suscrita Secretaria Académica del Colegio El Minuto de Dios Siglo XXI
aprobado oficialmente en el ciclo de educacion Basica preescolar (jardin
y transicién) educacién basica (1° a 9°) y educacion media (10° y 11°),
modalidad académica jornada Unica, calendario A, segun ultima
resolucion no. 2255 de 30 de junio de 2000, emanada de la Secretaria de
Educacién de Bogota.

NIT: 800.215.465-7 CODIGO ICFES 036905

HACEN CONSTAR QUE:

Que RIVERA ECHEVERRI JUAN MANUEL (11240114), identificado con
documento T.1 1010964083 de BOGOTA D.C., actualmente se encuentra
matriculado, y cursando el grado UNDECIMO de Educacién Media
Vocacional, correspondiente al ano lectivo 2026.

El estudiante cumple con un horario de 7:30 A.M. a 4:15 P.M., de lunes a

viernes. Intensidad horaria semanal 40 horas y en la actualidad el sefior

Carlos Rivera Ramirez y la sefiora Beatriz Echeverri Escobar responden
como acudientes y responsables econdémicos del estudiante.

Se expide en Bogota a solicitud del interesado, a los 19 dias del mes de
febrero de 2026.

w:_'j‘i’! B %o K \"“‘4,;\ W
LEIDY JOHANA PITA FUQUENE
C.C. #1.024.539,393 de Bogots

Secretaria Académica

SXXI-280

Esta constancia es vélida si se emite desde nuestro canal de comunicacién secresiglo2l@colegiosminutodedios.edu.co_, puede verificar su
autenticidad Ilamando al (1)5933040 ext 1075.

La divulgacién de la informacién contenida en el presente documento es responsabilidad del titular que registra en la base de datos personales

en calidad de (Estudiantes-Eqresados-padres de familia) dando cumplimiento a laley de proteccién de datos 1585 de 2012y de acuerdo a la politica

de Tratamiento de Datos personales de la Corporacién Educativa Minuto de Dios la cual se puede consultar en www.colegiosminutodedios.edu.co. _

Corporacion Educativa Minuto de Dios

COLEGIOS
TO DE DIOS



mailto:secresiglo21@colegiosminutodedios.edu.co
http://www.colegiosminutodedios.edu.co/
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