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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA- BTA D.C.
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 11
ICodigo Centro 921010
Fecha Elaboracion Julio de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

42957-499118

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: HALSTON ANDREY GIRALDO GAITAN Banco a consignar: BANCO BBVA

Cédula de Ciudadania 79.799.098 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: hagiraldo@sena.edu.co Numero de Cuenta: 042330571

IP/N° de contacto: 3204032007 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

N° del contrato: 9023240/2026

N° Compromiso SIIF

18526 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

8

INSTRUCTORESPRESTAR SERVICIOS EN IMPARTIR FORMACION EN LOS PROGRAMAS OFERTADOS FORMACION

OBJETO CONTRACTUAL: TITULADA
(Descripcion del servicio prestado)
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/07/2026 Al 31/07/2026 Saldo Anterior del Contrato: $6.158.747
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 18.002.492
Valor Bruto Pago: $ 2.368.749,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 3.789.998
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.368.749 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 $2.368.749 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.217.574 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[  1.217.574,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1082641755 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.869.649,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905[$ 1.750.905 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 [$ 218.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 280.200 [$ 280.200 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 | $ 9.200 |$ 9.200 Reteica - 8299 - BOGOTA| 18.061,00 | 0,966%
$ - 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 $ 236.875 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $27.583.640 | $ 406.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.030.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.350.688,00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

entregar los reportes finales de la ficha asignada 3354291

impartir la formacion de la ficha 3354291 del TEA. 111 trimestre.

Cumplir con los requerimientos definidos por la coordinacion académica.

Acompafiar las sustentaciones finales de las fichas asignadas.

Desarrollar el taller de illustrator.

Desarrollar formacion técnica para la ficha 3566986.

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

EL CONTRATISTA

HALSTON ANDREY GIRALDO GAITAN

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,

INSTRUCTOR G13

ANA FAQUELINE€HAVARRO PARRA

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
LINA SAMARIS SILVA BELTRAN
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

21/07/26 21:15:39 USUARIO: SIC - C.C. 79799098




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-06-30, 09:47:29 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1082641755

Periodo Cotizacion: junio de 2026 Periodo Servicio: junio de 2026

PAGADO 08/06/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social HALSTON ANDREY GIRALDO GAITAN

Documento CC79799098 Direccion CR 15#31B - 23

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204032007

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
ccoros0os  |HALSTON ANDREY GIRALDO 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $2.720.000|  $435.200|(EPS005) EPS SANITAS $2.720.000|  $340.000 1,044 $2.720.000|  $28.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $803.600
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.720.000 $ 2.720.000 $ 2.720.000 $0 $435.200 $ 340.000 $ 28.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $803.600 $0 $ 803.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PROCESO

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Clasificada Publica Reservada

Publica

Bogota, 13 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

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

T.l. 1013025858 Lukas Giraldo Morales HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

GRF-F-063 V04
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e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

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 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,

FIRMA
Nombre: HALSTON ANDREY GIRALDO GAITAN
C.C. 79.799.098

GRF-F-063 V04
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DEDUCCION CONCEPTO REQUISITOS
DEPENDIENTES | Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios. Registro civil de
nacimiento
Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afos, | Recibo de pago de

cuando el padre o madre contribuyente persona natural se
encuentre financiando su educacién en instituciones
formales de educacién superior certificadas por el ICFES ' o
la autoridad oficial correspondiente; o en los programas
técnicos de educacién no formal debidamente acreditados
por la autoridad competente.

matricula de instituciones
debidamente acreditadas

Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se
encuentren en situacién de dependencia originada en
factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Medicina

Legal

El conyuge o compaiero permanente del contribuyente que
se encuentre en situacion de dependencia 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 que
sean certificados por Medicina Legal

Certificado de Contador

Publico

Certificado de Medicina

Legal

Los padres y los hermanos del contribuyente que se
encuentren en situacién de dependencia, ya sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el afo menores a
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

Certificado de Contador

Publico

Certificado de Medicina

Legal

GRF-F-063 V04
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1013025858 " DE NACIMIENTO Serial

In;ilcatlvo # 55840023

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Regiﬁmdur(a D Notaria m Nimero EE ConsuladoD Cnrregimlen(lo

Paiz - Dopartamente - Municipic - Carregimiento e/o Inspeccien de Policia

Inspecclén de Policia D Codigo

o L_con onamia L cunninamaRca - BocaTa

"(Datos del inscrito .
: - Primer Apasiido

Segundo Apellido

GQIRAL D) trrrtttdttrrttdtetrrttrdttattss

MOIRAI ES 2520123335242 425312283142 02%

COlOMBIA 1 ummgmmmm BOGOTAD C

Nombre(s)
L LIKCASS fitt*ttt'rttt*tttttt**tttt*t%i* )
acha de nacimiento ﬁ1 Saxo (gn latrax) Grupo sanguineo Factor RH
]?lnhla‘ fies ]MLAlRL Dia nl 4% 0 Positiva |
gar de nacimlento (Pais - n-panam.nu- - Mun to a/o P ot

N d Tipo de d ant o Daclaracién de

Numero certificado de nacido vivo |

» [ CERTIFICARQD DE NACIDO VIVO

13859777-6

Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

MORALES RIZO JOHANNA

ficacién (Clase y numaero)

MNaclonalidad

CEOUL A DE clupanania MBRO 1 076 250 208

COLOMBIANA 5

(Datos del padre

Apellldos y nombres coampletos

GIRAL DO GAITAN HAL‘_\‘TON ANDREY

Hicacién (Clase y numaro)

Nacionalidad

__ceEn A DE CIUNDANAMIA NRO 70769 qag.

COl OMBIANA ‘ f

Datos del declarante

Apellidos y nombres complatas

GiRAL r)r) GAITAN HAI C{TDN ANDRFY

(Clase y numeroc)

CEDL JA DE CIUDADANIA NRO 79795 098

Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

N W AW W W W W W N W W WA W W R WA N AN T TN NI YW w

Documento da ldentificacién (Clase y niimaro)

Firma
Q \
WRR AR AWH T TR R AW WA NIRRT AR ATV CTRT T VRN TN CER NN TN W
(Datos segundo testigo -
# Apellidos y nombres completos
Documento de identificacion (Clase y namara) Flrrma
K ~ § i y . N > ¥
'I'I’W"'l'ﬂ'ﬂ“"W\"'w“w‘*"l""“"‘w"h""&“‘mw!"’w”'ﬂ‘"b"’ﬂ""mm ' -~ \ : > Q e

Fecha de inscripcién

Afo Mes > Dia

21 0016 A A R Lol 3

R - x%nc‘m
%»S'O <
O BLAMNCO Gl ""O'U\D»\i

No—r\pre y firma

A

Nombre y firma del funclonarlo ante quien se hdwe el re

MANUELW«NCO

Nombrdey firma

ll'lllll_lﬂlllf

*55840023"

I

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

T AN O
A1 et
\(\L ~




	REGISTRO CIVIL LUKAS (1).pdf

