FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Cédigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 101076
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Junio de 2026
SERVICIO NACIONAL REPOTENCIACION DE CENTROS Versién ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 06217-925285
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CESAR AUGUSTO PIEDRAHITA AMPUDIA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 14.624.306 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: cpiedrahita@sena.edu.co Numero de Cuenta: 81224967551
IP/N° de contacto: 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 aiio gravable 2025 Sl
¢Es pensionado o tiene otra situacién 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: 9122155/2026 N° Compromiso SIIF 35626 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
APOYOS ADM. Y GEST: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN ECONOMIA/ADMINISTRACION DE
OBJETO CONTRACTUAL: EMPRESAS, PARA LA EJECUCION TECNICA, EL APOYO ADMINISTRATIVO, LA GESTION DOCUMENTAL Y EL
(Descripcion del servicio prestado) SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DEL COMPONENTE ECONOMICO

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2026 Al 30/06/2026 Saldo Anterior del Contrato: $42.952.000
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 67.496.000
Valor Bruto Pago: $ 6.136.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 36.816.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 6.136.000 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 $ 6.136.000 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.607.900 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  3.607.900,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | ceeeeeeeee 1081659557 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2454400|$ 2.454.400 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 306.800($ 306.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 392.800($ 392.800 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 | $ 12.900($ 12.900 Reteica - 8299 - CALI 0,00 | 0,000%

$ - 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 $ - Pro-UCEVA| 30.680,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 613.600 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984($% - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505[$ 1.202.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.816.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $6.105.320,00

SON: SEIS MILLONES CIENTO CINCO MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Reunion componente economico, busqueda de convocatorias
Desarrrollo del presupuesto para viaticos
inicio de modelos economicos por comunidad

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 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 N~

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 CESAR AUGUSTO PIEDRAHITA AMPUDIA

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

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

1.- Que EI 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;

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. LUIS FERNANDO RODRIGUEZ LOZANO
INSTRUCTOR
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
FERNANDO JOSE MURIEL ANDRADE
DIRECTOR REGIONAL

10/06/26 09:39:35 USUARIO: SIC - C.C. 14624306
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S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-06-10, 09:38:26 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081659557

Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026

PAGADO 29/05/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CESAR PIEDRAHITA

Documento CC14624306 Direccion CL12#32-25

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6023344010

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
cc1a624306 | SEOAR AUGUSTOPIEDRAHITA| 5 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $2.454.400| $392.800|(EPS005) EPS SANITAS $2.454.400|  $306.800 0,522 $2.454.400)  $12.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $712.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.454.400 $ 2.454.400 $ 2.454.400 $0 $392.800 $ 306.800 $12.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $712.500 $0 $ 712.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 2026

Sefores

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

| PASAPORTE | PAQ876070 | GERONIMO PIEDRAHITA NARVAEZ | HJO |

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 comunicacion,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidn 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: CESAR AUGUSTO PIEDRAHITA AMPUDIA

C.C. 14624306

GRF-F-063 V.02



Ley del Registro Civil

Art. B.f‘ En el Libro de Famil
tos, gratuitamente, de los hecho

'a Se certificara a todos los efec-
el Reglamento, inmedi

S Y circunstancias que d |
_ lanc etermine
atamente de la INSCripcion de los mismos,.

Reglamento del Registro Civil

Libro de Familia

| _ se abre con
matrimonio no secreto y contiene sucesivas
certificar las indicaciones registrales sobre el
de la sociedad conyugal, el

la certificacion del
t}ujkas destinadas a
s g rﬁgumen economico
: N1O de 10s hijos comunes vy de
los adoptados conjuntamente por ambos contrayentes, el fglle-

cimiento de los conyuges y la nulidad, divorcio o separacion del
matrimonio.—También se entregara Libro de Familia al proge-
nitor o progenitores de un hijo no matrimonial y a la persona o
personas que adopten a un menor. Se hara constar, en su caso,
el matrimonio que posteriormente contraigan entre si los titula-
res del Libro.—En el Libro se asentara con valor de certificacién
cualquier hecho que afecte a la patria potestad y la defuncién
de los hijos, si ocurre antes de la emancipacién.—Los asientos-
certificaciones son en extracto sin transcripcion de notas, y en
los de nacimiento no se expresara la clase de filiacion. Pueden
rectificarse en virtud de ulterior asiento-certificacion.

Art. 37. El Libro de Familia se entregara a sus titulares, o a
personas autorizadas por éstos, inmediatamente después de la
inscripcion del matrimonio en el Registro ordinario o, salvo que
ya lo tuvieren, cuando se inscriba una filiacion no matrimonial
o una adopcioén.—Cuando la entrega del Libro tenga lugar por
consecuencia de la inscripciéon de una adopcién, habra de can-
celarse el asiento de nacimiento que figure en el anterior Libro
de Familia expedido, en su caso, al progenitor o progenitores
por naturaleza. Si en este Libro anterior consta Gnicamente ese
asiento de nacimiento dicho Libro sera anulado. ‘

Art. 38. La entrega del Libro, cualquiera que sea el '“E"c'l"'
po en que tenga ||_|gi;‘[]"II se hgré Gﬂnﬁta-r SiEI]IprE al Eﬂfrgetg dz
la correspondiente inscripcion de matrimonio 0, er EL?::Z -y
éste, en cada una de las inscripciones de namrgltentg;% siempre
yuges o el titular o titulares de la patria potesta doterioro, obten-
el Libro correspondiente. En caso de pérdida o de e dardn
dran del mismo Registro un duplicado en el que s€ el by
las certificaciones oportunas. En el tElL![?llGﬂd? Sn?aer;pnuta by o
sustituye al primitivo y de su expedicion se 10
inscripciones correspondientes del Registro.

0305693

MINISTERIO DE JUSTICIA

DIRECCION GENERAL DE LOS REGISTROS Y DEL NOTARIADO

LIBRO DE FAMILIA

EXPEDIDO PARA

D./D.? .&A ' M'/}Uﬁl)m ACORAHITA . ATwPin A
yD./D.2 Diara-Lamicin... VardAex . 0B

(Si solo hay un titular, déjese en blanco el espacio correspondiente.)

(No seran considerados ejempla-
res editados oficialmente los que

nu_lleven el sello en seco del Minis-
terio de Justicia.)

Modelo oficial aprobado por Orden JUS/568/2006, de 8 de febrero
(«BOE» de 3 de marzo de 2006)

EDICION 2019
EJEMPLAR GRATUITO
(Ley 25/1986, de 24 de diciembre)
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Titular o titulares del libro (1)

...................................................................................
L I ™

Don/Doria _}mb}.ﬂ.,.:..ﬂmg.d ..............................
VAR T DBAND
nacido/a el dia ......~.... ;I e ﬂé‘\ﬁ—b ...... de }7"?!

en fP%«*MFJﬂMQD& ............. &)@W%ﬁ

(provincia)

hijo/a de /i/ﬂ‘fﬂl{(ﬁﬁy de . MARA.Z. NDLEL., |
estado civil (2) (MDJQ%CE}ZQW%—M% '

(1) Toémense estos datos de la inscripeién de matrimonio o, en su defecto,
de la inscripcion de nacimiento de los hijos.
(2) Y la nacionalidad, si no es la espaiiola.

.

REGISTRO CIVIL d€ ....occcvcnctirim..

PUEBLO C;‘%é

SROVINCIA DE eovvvrereceee Q’%ﬂ“ﬁu

Los titulares de este libro han contraido MATRIMONIO

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

Sello y fecha:

(1) Si hubiera otorgado capitulaciones
fecha de la escritura, lugar del otorg
autorizante. Otras observaciones.

B

................... de OQJJ?

--------------------------------------
....................................
--------------------------------------

llllllllllllllllllllllllllllllllllllll

y firma(n) D./D. s

matrimoniales, se indicara _In
amiento y nombre del Notario
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Apellidos ?;[Q(Tﬂi{[ﬂ[\,}/ﬂﬂﬂfﬂl}ﬁ ................

hijo/a de @fﬁx-.:,ﬁu?.lﬁ? y de —;D*W‘f,ﬂ

Nacio el dia Q;ﬂa? Al eeneannnn A'G"D LD,

on ... SANSERASTIANDELOSREYES ... (

----------------------------------

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

#A8 AFTIRo @)B*'O ek

DFOFERAAT ARTIFVA WiNo7

................................. (1) eldia ............de .......ouuueuuuenune.
de .. TR e
(provincia)

: = JOMIY coviivimarsansis
Registro Civil de ..o

Pdg. .......ccovuenee.

ODSEIVACIONES .....ooeeveveeeeeoeeeeeeeeseesereeeesessseesssassssssine

Sello y fecha:

Certifica(n) y irma(n) DUD.S ..o

(1) }-al]ecgg_ se caso o cualquier otro hecho que afecte al hijo y supongd
€xtincion de la patria potestad,

i)

2 Hijo/a

NOIIDIE «covencusasisnsssisisisi e,

APEUAOS st

RIJO/A AE ovvvnrinvinnireniines VBE wicisissnismiisrisimitmimmmemenisn

Nacid el dia ............ B ansas . L.

CF1 veuernnssssnssssessssrsstssitetstosiiitiiatuttitttiiitittititiiitiettan, e,

(provincia)
Civil d Tomo ...
istro CIvVil de ....cucoeureenernncenccceresonen ,

Keg /5« | ———

ODSCIVACIONES c.eeeeesiisicissssssnsssssnsessassossssorsssssnssasssssanssnssones

Sello y fecha:

Certifica(n) y firma(n) D./D.? oo,
#
................................. GOT N/ (7 O, omemm————
i BIE ooioiiciisinanannanniesmmabnbnymmis s i siARs R RS S

(provincia)
TOMD .ocimiven
RERIEITY LTV B8 woviviivsinivssassinrnansandinton ,

S [ & 1 D ——

B 100 8" o To) o 70 R ER———————————————t© L

Sello y fecha:
Certifica(n) y firma(n) D./D." .....coviivinniiimiiimsssssassiees

e - . afartp T “:1
(1)  Fallecid, se casé o cualquier otro hecho que afecte al hijo y supong

extincion de la patria potestad.
.
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