FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 68
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 930910
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion 17 de Julio de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 58529-175054
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ALEX HUMBERTO QUIROGA AZA Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 1.102.367.267 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: ahquiroga@sena.edu.co Numero de Cuenta: 488418371230
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 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 Sl
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: 9228744/2026 N° Compromiso SIIF 47426 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 6

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PLANEACION Y EJECUCION DE FORM. EVALUACION DE RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN
DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS PARA DESARR.DE HABILIDADES Y COMPET. TEC DE POBLAC DE TRABAJ.DE
ECONOMIA POPULAR PL143D V/R MES $4.737.497-CESION CONTRATO

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2026 Al

31/07/2026

Numero de pago 4
Valor Bruto Pago:

$4.737.497,00

Saldo Anterior del Contrato: $11.369.993
Valor Total del Contrato: $ 22.582.069
Nuevo Saldo del Contrato: $ 6.632.496

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
Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.785.747,00
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9505674552 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
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 |$ 303.200 Menos Retencién en la Fuente| 0,00
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00
ARL | $ 9.900 |$ 9.900( Reteica - 8530 - BUCARAMANGA 30.221,00
$ - 0,00
$ - 0,00
| | $ | | - 0,00
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00
Dependientes hasta $ 473.750 Otras Retenciones 0,00
Salud hasta $ 837.984|$% - Sobretasa Bomberil 3.022,00
Renta Exenta 25% $20.687.730 | $ 928.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.200.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.704.254,00

TARIFA

19%
0,00%
15%
0,720%
0%
0%
0%
0%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
10,000%

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Solicitud de autorizacién para la creacién de fichas para el desarrollo de cursos complementarios del programa Full Popular.

Busqueda activa de aprendices para el programa Full Popular.

Participacion en reunion mensual de seguimiento junto con el coordinador del programa en el CSET.

Imparticién de sesiones formativas de los cursos solicitados.

Acompafiamiento del proceso de formacion de los aprendices del programa Full Popular.

Contacto con Alcaldia y Juntas de Accion Comunal para la blUsqueda de aprendices.

Gestion administrativa de los cursos en Sofia Plus.

Registro de evidencias de la gestién realizada.

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 s M/r
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los t/f{/@ :
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados 7 =

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 EL CONTRATISTA

ALEX HUMBERTO QUIROGA AZA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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; < i por Edward Guerrero

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

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

Autorizo el presente pago.
El Su@ﬁ‘miﬁ?&digitalmente

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el K ] Fecha: 2026.07.20
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente

22:37:46 -05'00'

EDWARD ALBERTO GUERRERO PINEDA
INSTRUCTOR G20

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
NORMAN CARRILLO RAMIREZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

10/07/26 11:00:17 USUARIO: SIC - C.C. 1102367267




 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 1102367267 ALEX HUMBERTO QUIROGA AZA INDEPENDIENTE Principal Cl 21 #2-61 PIEDECUESTA-SANTANDER 3025981432 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 346740856 9505674552 1 2026/07/15 2026/05/29 | BANCO DAVIVIENDA 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 | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,895,000  $303,200 $1,895,000  $236,900 $1,895,000 $550,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,895,000| $303,200 $1,895,000) $236,900 $0| $0| $1,895,000) $9,900] $0| $0| $550,000
Ciudad: PIEDECUESTA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,895,0000  $303,200 $1,895,000]  $236,900) 30| 50| $1,895,000) $9,900) $0) $0) $550,000
1 ec |11023e7ze7 |QU|ROGA ALEX | | | | | | | | | | | | | | | 23030 30 | $1,895,000  $303,200[ePs037] 30 | $1,895,000]  $236,900) 0 50l so| 14-11] 30 | $1,895,000] 0.522% 59,900 0 50l sof N $550,000
1
Total Afiliados( 1) $1,895,000) $303,200) $1,895,000f $236,900) $0) 30 $1,895,000 $9,900 $0) $0 $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)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

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

TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-11

EPS037

800,224,808

890,903,790

900,156,264

8

5

2

$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



SEMNA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bucaramanga, 17 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 retencidn 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

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

T.l. 1239093424 SAMARA QUIROGA GUEVARA HlIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

Solicito se tome nota de la situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retenciéon 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



®
SENA

N

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,

L2

/ .

FIRMA
Nombre: Alex Humberto Quiroga Aza
C.C. 1102367267

GRF-F-063 V04



KEFUBLILA UE LULUMBIA

"?:;'»'-‘:"‘:1’:?'?“
REGISTRO CIVIL b R
FIRMADO DIGITALMENTE B oS

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

Lnuw 1239093424] REGISTRO ClVIL Indicative 63850934

DE NACIMIENTO Serial

Hil

|
f

AR

|
i

AR

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina )
. ) - Bl 7 u
Renstraouns m Nolara D Numero ED Consulado D Corregquniento D Inspeccion de Policia D C6d190
Wais - Dapartamento - Municipio - Gorregimianto aio Inspeccion de Policia
LR B R A A A 2]
[COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA B/MANGA CL MATERNO INFANTIL SAN LUIS S A. )
Datos del Inscrito Sellide
Primer Apellido Segundo Apellida
QU]ROGA.'wwiltQwitt.'.'.ltn'i*"'iﬂ GUEVARAﬁﬁt".'*li'*"-"""""'.'
Nombre(s)
SAl\ﬂ/‘\RA '-"c"'tvna0-i—iioto'tﬁvtr*i*i'.'n"tttttt'i'ttltﬁ0!"*"""""
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
wo [2f0]2]3] wes [aJcJO] 0w [2]5 FEMENINO 0 POSITIVO
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento efo Inspeccion)
COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA *****##xsvwrdbarrwhhrsdbiss R
9 —J
Tipo de documento antecedente o Deciaracion de lestigos Numero certificado de nacido vivo
CERT|F|CADOMEDICOODE NACIDOVIVO T R R RN I N '-"‘23082210620091 LA
s J
r \
Datos de macre o padie (Para casos de pueblos indigenas con linea matrriineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los para el primar apellido del inseritn)
idos y nombr
GUEVARALUNAG'NASOFIA Mok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k Rk kA R kR KA KA K AR KRR RN RN AT R RN KKK WK
Documento de Idenllficacion (Clase y numero) Nacionalidag.
CCNO 1095814258 R I I A R i COLOMB!A T
(D215 d2 padre 5 maore Para casos de purbios indigenas con finea malriineal, o pareas del mismo sexo, anolar el progentor que mdiquen 1os declarantes para el segundo ap=ilido del inscriio] )
- Apellidos y nombres completos
NMIBROGAAZA ALEX HUMBER T * " * * r v # r v s s v 2 s A A X P X P A S P AN T E N T R A N E R T 2N
- Documento de identificacion (Clase y nmero) Nacionalidad
CCNO 1102367267 * ok ok ok ok A ok ok ko ok ko ok ok ok ok ko ok ok ko ok ok ok ok COLOMBlAtititiiii*ii’i't
T >
Datos del declarante )
Apellidos y nombres completos
OU‘ROGAAZAALEXHUMBERTO d ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k k ok ko ok ok ok kR Rk R K R K KR K Kk ok ok ok ok RE
Documento de Idenlilicacion (Clase y numero) Firma
(O NO. 1102367267 *****r* s v sr s rarxrnssunssns &
. . \ F
Datos primer testigo -
Apemdos y nombres completos
IR BRI AR R R R IR IR R K B B IE TR IR IR BE R BE IR IR R R R B R R BE 2R B R IR O B IR IR BRI IR 2R IR K R N R R O O SR R B T ]
Documento de ldentilicacion (Clase y numaro) Firma
W h Bk E ko w koW F koW k ko ok ok ok W ok W koW ok ok ok W W W ok ok ke kW kW ok ok o e W ok ok ok ok Rk ok ok w W ok ok ok oW
\ J
Dalos segundo testigo
Apellidos y nombias completos
D R R I R o I I S T SN S S S S VR S S up Ul Ul
Documanto de Identilicacign (Llase y nUumaero) Firma
B L . I R I R R B I I O R I I O *ok ok ok ook ok ok ko R kW ok ok ok k k kW
~ J
Fecha de Inscripcion Nombre y firma del funcionario que autoriza )
¥ gt
A 12101213 Mes |A|G|O pia | 2] 8 "
MONICA YOLANDA REY BLANCO
- Nombre y tirma )
-
Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el reconocimiento )
L Firma Nombre y firma
»
ESPACIO PARA NOTAS

NUMERO DE PREPARACION 113973512
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