FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 19
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 930710
7AV REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Julio de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 01238-710842
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: EDWIN ANDRES CABRERA VARONA Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 4.617.928 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: eacabrera@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0550488423222667
IP/N° de contacto: 3233125913 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: 9135647/2026 N° Compromiso SIIF 33326 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9
930710-0360Instructor. Prestar servicios profesionales como Instructor ( a ) para desarrollar actividades propias de la Formacion
OBJETO CONTRACTUAL: Profesional Integral EN ETAPA LECTIVA Y/O PRODUCTIVA DEPENDIENDO DE LA PROGRAMACION ASIGNADA Y
(Descripcion del servicio prestado) NECESIDAD DEL CENTRO, mediante la orientacién y ejecucion de procesos formativos presenciales y/o a distancia, virtuales y/o

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2026 Al 31/07/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 18.949.988
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $42.637.473
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $14.212.491
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 retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.785.747,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4657731745 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.737.497,00
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 - 8551 - POPAYAN 9.475,00 | 0,200%
$ - 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% $31.031.595 | $ 928.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.640.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.728.022,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL VEINTIDOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

EJECUTAR ACTIVIDADES DE ACONDICIONAMIENTO FISICO ORIENTADAS HACIA EL MEJORAMIENTO DE LA CONDICION FISICA EN LOS CONTEXTOS PRODUCTI

PRACTICAR HABITOS SALUDABLES MEDIANTE LA APLICACION DE FUNDAMENTOS DE NUTRICION E HIGENE

DESARROLLAR HABILIDADES PSICOMOTRICES EN EL CONTEXTO PRODUCTIVO Y SOCIAL.

IMPLEMENTAR UN PLAN DE ERGONOMIA Y PAUSAS ACTIVAS SEGUN LAS CARACTERISTICAS DE LA FUNCION PRODUCTIVA.IMPLEMENTAR UN PLAN DE ERGONOMIA

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 EDWIN ANDRES CABRERA VARONA
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

B t o
_ . : o PifmMado digitalment
1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; ) \ | ? ''sor,
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; VN @ a /b ) p0|' LUIS CARLOS
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el MEJIA PERAFAN

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 CARLOS MEJIA PERAFAN

INSTRUCTOR G14

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
HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

20/07/26 15:35:45 USUARIO: SIC - C.C. 4617928
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soctal ’ Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 4617928 || NUMERO PLANILLA: 4657731745  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWIN ANDRES CABRERA VARONA | | peRi0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRAS58-72  TELEFONO: 8000000 || pEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/22 NUMERO AUTORIZACION: 9997202254
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 303.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 303.200 $0 $303.200
SUBTOTALES: $303.200 $0 $303.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 236.900 $0 $0 $0 $ 236.900 $0 $0 $ 236.900
SUBTOTALES: $236.900 $0 $0 $ 236.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $19.800 $19.800 $0 $0 $19.800
SUBTOTALES: $ 19.800 $0 $0 $19.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL |y IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = I
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |CC 4617928 C//:ggﬁiA :\II\ITDEEPENDIE $ 1.894.999 NO 230301- |30 $ $303.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 303.200EPS005- |30 $ $ 236.900 $0 $236.90014-23- 30 $ 4617928 |$ 19.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
EDWIN CONTRATO PORVENIR| | 1.894.999 SANITAS 1.894.999 POSITIVA 1.894.999
ANDRES ~ PRESTACION S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 559.900

2026/06/23 10:57 AM  USUARIO: SOI CC1192781852 PAGINA 1 DE 1



POPAYAN, 1 de Marzo del 2026

Sefiores

SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)

POPAYAN

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

C.C.

27079713

Milady Maria Varona Cabrera

Madre

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

@ | os 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 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 la base gravable sujeta a retencion 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,

EDWIN ANDRES CABRERA VARONA

C.C. 4617928

GRF-F-063 VO3
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NIVERSIDAD Liz Angela Betancourth Salazar

U Contadora Publica
- COOPERATIVA Fop. Fmanzas
Esp. Finanzas
OFICINA 216- Edificio el Prado
DE COLOMBIA betancourthsalazarlizangela@gmail.com

CERTIFICADO DE INGRESOS

Liz Angela Betancourth Salazar, identificada con cedula de Ciudania No. 1061727643 expedida en
Popayan, Cauca, Contadora Publica de profesién, portadora de la tarjeta profesional No 302729-T,
gue conforme a la facultad que me es otorgada mediante los articulos 2 y 13 de la Ley 43 de 1990 y
el articulo 777 del Estatuto Tributario y ademas, atendiendo a lo expuesto en los articulos 69 y 70
de la Ley 43 de 1990, realizo esta certificacion Unicamente con el fin de confirmar los ingresos
obtenidos en el periodo.

HAGO CONSTAR QUE:

La Sefiora Milady Maria Varona de Cabrera con cedula de ciudadania No. 27.079.713 expedida en
Popayan, domiciliada en la Carrera 1 # 3-65 barrio la pamba de Popayan Cauca en su calidad de
DEPENDENCIA TOTAL, de su hijo Edwin Andrés Cabrera Varona identificado con la cedula de
ciudadania No 4.617.928 por su carencia de ingresos laborales y pensionales, no obtiene recursos

econdmicos propios.
La informacion dada fue suministrada por el sefior Edwin Andrés Cabrera Varona.

El presente certificado se expide a solicitud de los intereses para cumplir con los requisitos que les

exige la parte interesada.

Para constancia se firma en Popayan, Cauca a los veinticuatro (24) dias del mes de enero del afio

2026

171’: ﬁ')dor\codf} hcg)'bﬁ.‘n"

LIZ ANGELA BETANCOURTH SALAZAR

Firmado:

C.C 1061727643 de Popayan

TP. 28720-T
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Esta ta es el unico documento que lo acredita como Contador Publico o

Entidad tadora de Servicios Contables, segun , de acuerdo con lo
establecido en la Ley 43 de 1990 y el Decreto 1510 1998. Es personal e
intransferible. % B

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (60)(1) 644 4450
o devolveria a la UAE — Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46

0f.301 en Bogota D.C.
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LIZ ANGELA
BETANCOURTH SALAZAR
C.C. 1061727643 . '

RES. INSCRIPCION 3852 DEL 25/10/2022
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA
D
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il nmhm de declaracion extraprocesal, quien bajo la
: édﬂ Iu‘lmento manifesté: Que es mi nombre como queda

ficado con COdl.llll de Ciudadania No. 4.617.928, expedida en
payan — Qauﬂ. de estado civil soltero, de Ocupacién docente. Sin
g ‘de ley para declarar, acto seguido continia exponiendo

" Declaro bajo la gravedad de juramento que en calidad de hijo de
MILADY MARIA VARONA DE CABRERA, identificada con cedula de
ciudadania No. 27.079.713, manifiesto que soy quien le suministra
econémicamente para su manutencion, salud vivienda y demas gastos
del diario vivir. Esta es toda mi declaracién. Esta declaracién va
dirigida a quien le tenga que interesar y se rinde con el fin de dejar
constancia de los hechos declarados. El (los) declarante(s)
manifiesta(n) que conoce(n) el contenido del D. No. 019 de enero 10
de 2012 en cuanto a las declaraciones extra juicio como también que
ha(n) leido con cuidado su declaracién, y que es (son) consciente(s)
de que la Notaria no acepta Cambios después de que la declaracion
sea firmada por el(los) interviniente(s) y por la Notaria. Es toda mi
declaracion. No siendo otro el objeto de la presente diligencia se firma
como aparece por quien en ella intervino.

Resolucion 387 del (23) de Enero del 2023
Derechos

Notaria Segunda del Circulo Notarlal de Popayan
Calle 3 No 8-36 Tel 8333038 emall notaria2popayon@gmuoil.com
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