FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE ICadigo Regional 1
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)} ICédigo Centro 101001

7AT DIRECCION GENERAL Fecha Elaboracion Junio de 2026
SERVICIO NACIONAL OFICINA DE SISTEMAS - MODERNIZACION DE AMBIENTES Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 28116-955106
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: OMAR ALBEIRO TREJO NARVAEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 8§7.100.132 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: otrejon@sena.edu.co Numero de Cuenta: 86850604781
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 afio gravable 2025 NO
¢ Es pensionado o tiene ofra 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 comesponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 8955140/2026 N° Compromiso SIIF 70226 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12
APOYOS ADM. Y GEST.:9-2026-003085-PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA PLANIFICACION, GESTION Y
OBJETO CONTRACTUAL: MONITOREO DE LOS SERVICIOS TECNOLOGICOS EN EL MARCOQ DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
(Descripcion del servicio prestado) COMUNICACIONES (TIC) EN LA DIRECCION GENERAL,
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/06/2026 Al 30/06/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 37.131.500
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 61.178.566
Valor Bruto Pago: $ 5.304.500,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 31.827.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 5.304.500 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones 50 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.304.500 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.118.150 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[  3.118.150,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | el 9505127061 Base retencion en Ia fuente a fitulo de 1CA|  5.304.500,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 2121.800[$ 2.121.800 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud s 265.300 |$ 265.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 339.500|$ 339.500 Menos Retencion en la Fuente| 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -8 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 11.100 [$ 11.100 Reteica - 6201 - POPAYAN 37.132,00 | 0,700%
5 - 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 s - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 530.450 Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837984|% - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $41.375.460 (5  1.040.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.669.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.267.368,00

SON: CINCO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se gestionaron actividades relacionadas con la gestidn de cuentas y solicitudes scobre servicios de TI de la Regional y centros

S

m

realizé reunién con Dir. reg. y Subdirecciones de centros para definir las actividades del proceso de adquisicidn de equipos TIC

S

m

brindé apoyo a los lideres TIC de centros de formacidén para tratamiento de hallazgos del SGPSI

S

m

realizé actividad de sensibilizacidn del SGPSI para personal de la Regional y los centros de formacidn

S

m

apoy6 la reinduccion del SIGA realizada para la funcionarios de la Regional Cauca y Centros de formacidn

Se revisaron y respondieron las observaciones por parte de los oferentes del proceso de adquisicién de equipos (ajuste de fichas téc.

S

m

socializaron elementos de mejora continua en reunidén llevada a cabo junto al equipos TIC de la Regional y centros de formacidn

Se particién en el subcomité de gestion y desempefio de la Direccidén regional Cauca

Se particidn en mesa de trabajo SIGA socializando el manual de politicas de seguridad y tratamiento de riesgos y privacidad de la Inf

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: Firmado

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados i digitalmente por
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los m Omar Trejo
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados == 5

en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero de trabajadores Narvaez
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda OMAR ALBEIRO TREJO NARVAEZ
la informacién 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 per

aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarrollé 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 liquidades de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

Howfa O{;()a Goalb Sig

MARIA OFELIA GALLO SISA
TECNICO G02

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 PATRICIA IBARRA QUIROGA
JEFE OFICINA DE SISTEMAS (E)

19/06/26 08:10:00 USUARIO: SIC - C.C. 87100132




DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA ®

cc 87100132 TREJO NARVAEZ OMAR ALBEIRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 44A3077PI 2 POPAYAN-CAUCA 8209800 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco \ Dias Mora | Valor
202605 [202605  [376710789 [ 9505127061 1 2026/06/09 | 2026/06/09 | BANCOLOMBIA | of 615,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD CCF I RIESGOS PARAFISCALES

\dentificacion | Nombres | Codigo [Dias 18C Aporte Codigo |Dias| 18C Aporte Codigo [Dias| 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte  |Dias 18C Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,121,800 $339,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,121,800 $339,500 $2,121,800 $265,300 S0 S0 2,121,800 $11,100 S0 S0

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $2,121,800 $339,500 $2,121,800 $265,300 S0 $0 $2,121,800 $11,100 S0 $0
1 Icc {xﬂoam |maoom |15~14 ’ 30 52,121,800 339,500  EPso0s| 30 2,121,800 5265,300 [} 50 so[ 142 30 52,121,800 s11,100[ 0 50 s0

Total Afiliados( 1) 52,121,800 $339,500 52,121,800 $265,300 0 50 $2,121,800 511,100 B) 0




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
cC 87100132 TREJO NARVAEZ OMAR ALBEIRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 44A3077 Pl 2 POPAYAN-CAUCA 8209800 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ DiasMora | Valor
0605 200605 | 376710789 | 9505127061 1 2026/06/09 2026/06/09 | BANCOLOMBIA | of $615,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOT.

25-14

14-23

EPS005

900,336,004 7

860,011,153 6

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

1 $339,500 S0 S0
1 $339,500 S0 S0
1 $11,100 S0 S0
1 $11,100 S0 S0
1 $265,300 0 0
1 $265,300 S0 S0

$615,900 $0 $0

$339,500
$339,500
$11,100
$11,100
265,300
265,300
$615,900




SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, junio de 2026

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
BOGOTA

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 prestacién 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. 1871599 Guillermo Alonso Trejo Bolaiios PADRE

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Padre o hermano que se encuentra en situacion de dependencia, por ingresos en el afio
menores a 260 UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en
factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de |a 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: OMAR ALBEIRO TREJO NARVAEZ
C.C. 87100132

GRF-F-063 V03
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HERICH JOTIANT 11bVAREE SOLIS
Contadora Pdblica Titulada T.0. 150008-T
Direecion: Calle 35H # 4-70

Cel 3105850785 Popagén - Cauca

HERICA JOHANA ALVAREZ SOLIS
C.C. 34.318.197

CONTADORA TITULADA
A solicitud del interesado.

CERTIFICA:
Que el seior GUILLERMO ALONSO TREJO BOLANOS, identificado con
cédula de cindadania No. 1.871.599 de Pupiales (Narifio), depende

econémicamente de su hijo OMAR ALBEIRO TREJO NARVAEZ
identificado con cédula de ciudadania No. 87.100.132.

Para constancia se firma en Popayan, a los cinco (5) dias del mes de marzo de

2025.

Atentamente,

evig ALLM{ fﬁd 5

HERICA JOHANA ALVAREZ SOLIS

C.C. 34.318.197 de Popayin (Cauca)
TP 150008-T



