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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL GUAVIARE

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 DESARROLLO AGROINDUSTRIAL, TURISMO Y TECNOLOGICO DEL GUAVIARE
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 95
ICodigo Centro 953310
Fecha Elaboracion Julio de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

78490-022455

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

86.058.972

EDGARDO LEON CEBALLOS POVEDA

leonbravo81@gmail.com

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

BANCO BBVA
AHORROS

0846000200018927

IP/N° de contacto: 85314 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 Sl
¢ 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: 9096309/2026 N° Compromiso SIIF 4826 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORAL, PARA ORIENTAR FPI EN MODALIDAD VIRTUAL Y/O
PRESENCIAL FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA RED CONOCIMIENTO INFORMATICA, DISENO Y DESARROLLO
DE SOFTWARE IMPARTE CDATTG. RDO.CPE NO. 95-9-2026-000000.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2026 Al 31/07/2026 Saldo Anterior del Contrato: $30.216.114
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 58.600.949
Valor Bruto Pago: $5.493.839,00 Nuevo Saldo del Contrato: $24.722.275
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.493.839 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 $5.493.839 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.229.555 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.229.555,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9507152843 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2.197.536($ 2.197.536 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 274.700 [$ 274.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 351.700 |$ 351.700 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 | $ 11.500 ($ 11.500 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 | 0,000%
$ | | - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-Univesidad de la Amazonia| 27.469,00 | 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 $ 549.384 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $41.375.460 | $ 1.077.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.464.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.466.370,00

SON: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ANALISIS EXPLORATORIO DE DATOS EN PYTHON. (3551807)

ANALISIS EXPLORATORIO DE DATOS EN PYTHON. (3551816)

ANALISIS EXPLORATORIO DE DATOS EN PYTHON. (3551823)

Técnologo en Gestion Documental

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 Pensién, 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 ningln 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

/

EDGARDO LEON CEBALLOS POVEDA

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;
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,

JORGE YONATHAN VILLAMIZAR CLAVIJO

INSTRUCTOR G10

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

EDGAR AUGUSTO BRAGA SILVA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

14/07/26 09:23:24 USUARIO: SIC - C.C. 86058972




‘_ 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 86058972 CEBALLOS POVEDA EDGARDO LEON INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 19c Casa 24A-05 SAN JOSE DEL GUAVIARE-GUAVIARE 5840010 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 464045656 9507152843 | 2026/08/20 2026/07/08 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $637,900

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret pfcor|vst/sinfige [imaj irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte :gﬁzerngr Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,197,53  $351,700 $2,197,53  $274,700 $2,197,536 $11,500 $637,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,197,536]  $351,700) $2,197,536  $274,700) 50 $0 $2,197,536 $11,500) $0 $0 $637,900
Ciudad: SAN JOSE DEL GUAVIARE Depto: GUAVIARE (1 Afiliados) $2,197,53]  $351,700 $2,197,536|  $274,700) 50 $0 $2,197,536 $11,500 5 5 $637,900

1 ec |asoss97z ceaaLLos | | | | | | | | | | | | | | paozo [ 0 | sa97,53¢l - sasuoofepsoar] 0 [ szaons s 0 50| so| 1423 30 | 2,197,536 0.5229 $11,500] 0 50 so] Mo $637,900
Total Afiliados( 1) 2,197,536 351,700 $2,197,5%| 274,700 50 50 52,197,536 $11,500) 50 50 $637,900
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.
TOTAL

Pagina 2 de 2

230201

14-23

EPS037

800,229,739

860,011,153

900,156,264

6

2

$351,700
$351,700
$11,500
$11,500
$274,700
$274,700
$637,900

S0
$0
0
50
0
50

S0 $351,700
50 $351,700
$0 $11,500
$0 $11,500
S0 $274,700
S0 $274,700
$0 $637,900



SENA
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GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada Publica Reservada

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San José del Guaviare, 14 de julio 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 retencién 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:

T.1. 1.120.958.354 | Joel Xantiago Lopez Ceballos HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

GRF-F-063 V04
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SENA

N

Solicito se tome nota de la situaciéon 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

FIRMA WA
Nombre: EDGARDO LEQGN CEBALLOS POVEDA
C.C. 86.058.972 de Villavicencio

GRF-F-063 V04



I put DA 8 & P 19715001, Bty - o IPREHTA ACKONAL 0 GOl 0R1ELS

DMMIE‘E‘“\ ELLETO[!-IJ.
A

REGISTRADURIA

NACIOMNAL DEL ESTADO CIVIL .
1120958354.j REGISTRO CIVIL  Indicativo

DE NACIMIENTCQ  Seria

NUIP

Datos de la oficing de regisiro - Clase de aficing

X|3 | R
Registradurfa l:l Notaria lz—l Nimere IIi C:msuradcl:l Corregimients I:I Inspeccién de Palicla D Caodigo

Pais - Departams {1 el iGn de Policia

COLOMBLE = GUAVLARE = SAN JUBE DD GUAVIARE NOTARIA T SAN JOSE DEL

Datos del inscrito

imer ellido - egunde Apellide
LOPEZ xR kK % :”* ?P‘Al'ld'k KRR R KRR CEBALLOS x *S T 'l'.: A A
MNombrals}

\JUE_‘L AAN J_ LAUU K o " kil kS kd e " x k3 = K3 K k3 k3 w E3 K kS kS E3 3 P4 k3 k3 3

a de naclraiente Sexo (en letras) Srupo sanguines Fagtor RH

Ao |2|0 ‘1 |4 | Mes A‘ b |2 13 MASCULINO A POSITIVO

Lugars (Pa.is Dapar ipic - Cerregimient efc idn)

COTOVBIA ~ GUAVIARE — SAN JQsE DEL GUAVIARE FE E Rk R % F * kK K F K
s v i
TFipo de documenio antecedente @ Declar: =i='rn'\_-‘:‘e testizes Mifnmaro cartificado de nacido vive

ESCRITURA PUBLICA * % % % %* & gk % & <% % % % % * ~ % A I

e v

Datos de moadre o pudre [Paro cosos de pueblos indigenas con linea metrilineal o pfme'as del misme sexo, ohotar ef brogenitor que indiguen los declarastes pora f pnner aneilida au} inseitto)
Apeliidos y nembras compiatas

LOPEZ RDDRIGUEZ DEICY MAYERLY kok ok ok ok ok % % K 0k k% % 0k & K & ok ok x ok %

Documenta de identificagian (aiase ¥ numerc) Macionziidad

CCNG- 1120558445 * ok ok ok ok ok & k. ox A x kK Kk ok % w COLOMBIA * * * % o %

Batos de padre o medre (Para <osos de pueblos indigenos con linea matrifineat o parejes dai misnto sexo, anotar el propenitar gae indlguen fos declarantes pora el squnds apeildo da! fnsariio}
Apellidos y Aormbres carmrpletos

CEBATLOS POVEDA EDGARDO TEON % % % % = % % % % % 4 % & #% % % # # % % + #

Becumento de identificacién (Clase y namers} Sacionalidad
CC Ne. 86058972 L A R COLOMBIA * % % % % *

Datos def declaranie

Apeliidos y nombres complatos

LOPEZ RODRIGUEZ DEICY MAYERLY * * * % % % ¥ % % % % % % % % % % F ® % %

Bocuimento de identificecion (Clase y nGEmera) Firma

CC No. 1120558445 % % d % % % % % % x # * % # % % % M‘ 1 g
ey
latiedy dOper

Datos primer testigo

Apeliidas y nombres carmpletos R
**-A—***7\'****'k******'A’*)\'**ir‘k‘k**f:**:\’w‘:*k*

= de i ion {Clasa y namer
E R S T A i SR S TR I S S EFE T R S - S S

Datos sagundo testigo B
— e e et PPSBICE ¥ EGITB s Completad ‘ —
S * - * *

Documenco ds ldeatificacion (Clase ¥ A0mers) Firmne
*****‘k******‘:\“k****‘k******ﬂ- f"i‘k‘.«‘:‘}'*-‘\*****
. JPI i d J
Fecha de inscripcidn MNombre v firma de}ffwfzf cnrf:olggé auiortza
RECEE SAGELS 176
Aho Mes Dia

Recenecimienta paterno

7

SERTAT. REEMPLAZA 2 :SERTATL: rmamrﬁ‘ﬁ”ﬂ“%‘f’r’"ﬁ#ﬁ‘?\'x:f-‘rmqrmwmm 08/05/2014; mmmﬂ

DE_NCMBRE:; OTRQ:EP = 593 - 10/06/202% OTORGADA_EN LA NOTARTA [NICA DE_ QAN ?\
JOSE DEL GUAVIARE;1&/06/2025

Firma i

oy

N\

=

£

o
14
el
@
4]
o
1]
[}
=5
£
2
™
o
<
=t
=
21
=
=M
-l
<
=
o]
&
o




. NOTARIA UNICA pEL CiRCULO BE
5604 JOSE DEL GUAVIARE
LAPRESENTE FOTCHOHIA ni HEGISTRO CVILDE NACIMIENTO FUE
TOMADADE 1] ORUGELL LY < £ TN Ei ARCHNO DE ESTA
NOTARIA Y DE SXPILE Bt i 1y 05 ARTICULOS 114 115 DEL
DOTG LEY 10 D 167ERED v oE: QGO
VALIDO FARA: LEESTRAL reEENTESCO T e Ll
|LAS COPIAS DE RESST RO CIViL NO TIENEN VENCIMIENTO !
(ART.21LEY 962 DE 2005) ]
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