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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL BOYACA
CENTRO MINERO-BOYACA

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 15
ICodigo Centro 911110
Fecha Elaboracion Julio de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

27298-152208

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

74.184.034

JULIAN MANUEL MARTINEZ GALVIS

jmmartinezg@sena.edu.co

BANCOLOMBIA
AHORROS
35484733421

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

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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: 9262647/2026 N° Compromiso SIIF 31526 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: COMUNICADO NO 15-9-2026-001815 PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL,
PARA PLANEAR, ORIENTAR, EJECUTAR Y EVALUAR ACTIVIDADES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN LAS
DIFERENTES MODALIDADES Y NIVELES DE FORMACIO

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2026 Al 31/07/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 25.266.651
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 44.058.722
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 20.529.154
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 $ 3.148.397 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[  3,148.397,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4659368842 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 Vv $ -1$ 0 Reteica - 8559 - SOGAMOSO 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.479.550 | $  1.049.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.161.000
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

Planear, orientar, evaluar y realizar seguimiento en la etapa productiva a la formaciénprofesional Integral, aplicando las guias

Participar en las actividades académicas programadas segun calendario académico de la Entidad, actividades SIGA y las demas

Mantenerorganizadasy actualizadas las evidencias en las plataformas destinadasaello

Aportar de manera oportuna, clara y coherente la documentacién necesaria paraverificar el cumplimiento del objeto contractual

Apoyartécnicamentela estructuracion de los procesos de adquisicion de bienes, materiales de formacion, obras y/o servicios

Apoyar en las actividades de divulgacién, promocién, inscripcién y gestion documental para la matricula de los programas de formacion

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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

E7u i za.d);jﬁz el

EL CONTRATISTA

JULIAN MANUEL MARTINEZ GALVIS

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 B
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente e

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

Autorizo el presente pago.
El Supervigor,

EDWIN A

INSTRUCTOR G13

LEXANDER PUENTES BALAGUERA

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 MARIA MONTOYA CASTRO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

15/07/26 15:56:51 USUARIO: SIC - C.C. 74184034




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

BoC 5 O’ SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 74184034 ’Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razon Social  JULIAN MANUEL MARTINEZ GALVIS
Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  Nimero de Identificacion 74184034
Cludad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccian CLL39N10A51 Telélono 5556555
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Economica Otros trabajos de edicidn.
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacion UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero Planilla 4659368842 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacion Otros junio /2026 Pariodo Cotizacién Salud junio / 2026
Dias de Mora 0  Facha Pago 2026/07/08
Numero Autorizacion 0007382423
INFORMACION BASICA
Nombres JULIAN MANUEL  Apellidos MARTINEZ GALVIS
Tipo de Identificacion CC- Namero de Identificacion 74184034
Tipo cotizante INDEPEND  Subtipo Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero na obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamenta BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico § 1,895,000 _ Tipo de Salario
ING | RET | TDE | TAE | TDP [ TAP | COR | VSP | VST N oM | IGE | LMA | VAC [AVP | VCT | IRP
| ¥
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 IBC $§ 1.895.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 303.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 303.200
SALUD ' Administradora EPS037-NUEVA EPS
Dias 30 BC $ 1.895.000
Tarifa 12,500 %  Cotizacién Obligatoria $ 236.900
Nro Incapacidad por Enl. General Valor $0
Nro Licencia de Matemidad Valor $0
Valor ADRES 50 Total Aporte $ 236.900
TOTAL PAGADO: $ 540.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 899999034 || NUMERO PLANILLA: 6024497593  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA 11 pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 4167 SENA CENTRO  TELEFONO: 5461600 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/25 NUMERO AUTORIZACION: 420472800
TIPO APORTANTE: 15-CONTRATANTE CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 13-SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § % % Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al = | a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i S|Zo5|z|WoLOLOol @ | @ J| Q| 0| = I |35 0| & s) . VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFFFO >| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = |
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1563 CC SIlEJ;(I:TREZ l’\fl\lTDEEPENDIE $ 2.256.300 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
74180783 o2 I CONTRATO POSITIVA 2.256.300 157.100
RAUL PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
~ S.A
1564 |CC 'I;ASFL\IIJI—:I[\IA II\II\ITDEEPENDlE $ 1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
74180841
808 FREDY CONTRATO POSITIVA 1.895.000 131.900
FERNANDO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
1565 CC mfg//;\mo KI\ITE:EEPENDIE $ 1.996.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
74181533
oSt CONTRATO POSITIVA | | 1.996.000 139.000
IGABRIEL PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A
1566 (CC IJVI(I)EséEMESA l’\fl\lTDEEPENDIE $ 1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
74181699 Tl I CONTRATO POSITIVA 1.895.000 131.900
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
1567|CC L/IEE:':!JAA\I II\II\ITDEEPENDlE $ 1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
74182
82066 CINALDO ICONTRATO POSITIVA 1.895.000 131.900
VICENTE  PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
1568 |CC ?B/I:EJIIQIEZ KI\ITE:EEPENDIE $ 1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
74184034
SULIAN CONTRATO POSITIVA 1.895.000 131.900
MANUEL PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A
1569|CC ;%Pg :\II\ITDEEPENDIE $1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
74184630 | =0 CONTRATO POSITIVA 1.895.000 131.900
IALBERTO |[PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
1570|CC /TSBE/LGUEZ :\TITDEEPENDIE $ 1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
74184761
8476l oo CONTRATO POSITIVA 1.895.000 131.900
IALBERTO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
1571 CC ggﬁglﬁlégz KI\ITE:EEPENDIE $ 1.750.905 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
74188907
NESTOR  CONTRATO POSITIVA 1.750.905 121.900
JAVIER PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A
1572|CC 1S-IC;-\EZ?—|OQUE :\II\ITDEEPENDIE $1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
74188926 1 e ONTRATO POSITIVA 1.895.000 131.900
IANDRES PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
1573 CC ﬁggﬁ;o :\TITDEEPENDIE $ 2.256.300 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
7430232
302329 | NDE  CONTRATO POSITIVA 2.256.300 157.100
JESUS PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
1574 CC SgglRGISUEZ KI\ITE:EEPENDIE $ 2.200.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
74360156
EDWIN CONTRATO POSITIVA 2.200.000 153.200
IANDERSSO PRESTACION COMPANI
N DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A
1575CC g&gﬁggﬁé l’\fl\lTDEEPENDIE $ 1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
74362781 LR CONTRATO POSITIVA 1.895.000 131.900
FABIAN PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
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PROCESO

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Pdblica Publica Clasificada Publica Reservada

julio 2026

Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol
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SENA
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Sogamoso, julio de 2026

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE
APREDIZAJE (SENA)
CENTRO MINERO

Ciudad

Asunto: Informacidon 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 prestacidn de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el pardgrafo 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 1058353652  SILVIA JULIANA MARTINEZ MESA HlO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacidn en instituciones formales de

educacion superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los programas

técnicos de educacidon no formal debidamente acreditados

Solicito se tome nota de la situacidn de dependencia que informo en la presente comunicacién, 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 disminucién de su base gravable

por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

GRF-F-063 V04



SENA

N

Cordialmente,

gu uﬁdﬁ/ﬁtﬂﬂéé5.

FIRMA
Nombre: JULIAN MANUEL MARTINEZ GALVIS
C.C.74184034

GRF-F-063 V04



4% &= REPUBLICA DE COLOMBIA'
NUIP 1.058.353.652

Apellidos
MARTINEZ MESA

Nombres

SILVIA JULIANA
—  Nacionalidad Estatura Sexo
- CcOoL 1.60 F

Fecha de nacimiento G.S.

17 ENE 2007 O+

Lugar de nacimiento

. SOGAMOSO (BOYACA)

Fecha y lugar de expedicion

£ 21 ENE 2025, DUITAMA

" Fecha de expiracion
21 ENE 2035
A
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REGISTRADOR NACIONAL\
Hernan Penagos Giraldo
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Sogamoso, 05 de marzo del 2026

LingoYes

 ADEMY

NIT: 20.485.835-7

HACE CONSTAR:

Por medio de la presente que la estudiante Silvia Juliana Martinez Mesa
identificado con numero de cedula 1.058.353.652 de Sogamoso-Boyacd quien
realizo un programa de ingles en nivel A2 de forma presencial el cual no ha sido
terminado,con una intensidad horaria de 8 horas semanales .

Constancia que se emite en Sogamoso - Boyacd, a los cinco dias (05) dias del mes
de marzo del ano 2026 a solicitud del interesado.

Atentamente,

o

Nelson Yesid Torres Bahamon
SUBDIRECTOR LINGOYLS

TL.3118452583

Correo:

Yopal: Diagonal 9 N° 10 -38 Tel; (8) 633 1048 Cel.: 321 289 6541 - 313 858 9609
Sogamoso: Calle 12 N° 9- 20 Tel; (8) 775 1655 Cel.: 317 403 4519- 311 204 6374
Duitama: calle 16 N 8 - 61 cel: 311 204 6374
www lingoyesacademy.com.co




