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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CAUCA

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 COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 19
ICodigo Centro 930710
Fecha Elaboracion Julio de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

53091-852901

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

4.615.255
ccajiao@sena.edu.co

CRISTIAN ALONSO CAJIAO BERMUDEZ

Banco a consignar:

Tipo de cuenta:

Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA

AHORROS
91296806647

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: 9084092/2026 N° Compromiso SIIF 7926 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

930710-0311 INSTRUCTOR PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR ( A ) PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN ETAPA LECTIVA Y/O PRODUCTIVA
DEPENDIENDO DE LA PROGRAMACION ASIGNADA Y NECESIDAD DEL CENTRO, MEDIANTE LA ORIENTACION Y

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2026 Al 31/07/2026 Saldo Anterior del Contrato: $9.474.994
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 33.162.479
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $4.737.497
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 9506961558 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% $24.135.685 | $ 928.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.730.000
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

ficha 3412059 Nomina y Prestaciones Sociales - CLASIFICAR LAS NOVEDADES PARA EL PROCESAMIENTO DE LA NOMINA, DE ACUERDO CON SU ORIGEN,

ficha 3172873 gestion contable y de informacion financiera - Laboratorio Contable

Ficha 3315080 Gestion Administrativa - CONTABILIZAR OPERACIONES DE ACUERDO CON LAS NORMAS VIGENTES Y LAS POLITICAS ORGANIZA

ficha 3140771 gestién contable y de informacion financiera - PRESENTAR LOS BORRADORES PARA LA ELABORACION DE LAS DECLARACIONES DE IMPU

ficha 3411933 Reconocimiento de recursos financieros

ficha 3411931 Reconocimiento de recursos financieros

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

Catbu

CRISTIAN ALONSO CAJIAD BERMUDEZ
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;

T e

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.

lois adz\w@wj/b ?

visQr,

INSTRUCTOR G14

igitalmente por
LUIS CARLOS MEJIA

LUIS CARLOS MEjI% gEﬁAéﬁ:

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

27/07/26 10:23:36 USUARIO: SIC - C.C. 4615255



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 4615255 CAJIAO BERMUDEZ CRISTIAN ALONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA5GN N. 9B - 09 POPAYAN-CAUCA 8362604 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 442858032 9506961558 | 2026/07/14 2026/07/02 | BANCOLOMBIA 0 $550,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,894,999 $303,200 $1,894,999 $236,900 $1,894,999
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,894,999 $303,200 $1,894,999 $236,900 $0 $0 $1,894,999 $9,900 $0 $0
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $1,894,999 $303,200 $1,894,999 $236,900 $0 $0 $1,894,999 $9,900 $0 $0
1 |cc |4615255 |CA.IIAO CRISTIAN |Z30301 | 30 $1,894,999 $303,200  EPS005| 30 $1,894,999 $236,900 0 0 S0 14-23) 30 $1,894,999 $9,900| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,894,999 $303,200 $1,894,999 $236,900 $0 $0 $1,894,999 $9,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/07/02 12:37 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 4615255 CAJIAO BERMUDEZ CRISTIAN ALONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 5GN N. 9B - 09 POPAYAN-CAUCA 8362604 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 442858032 9506961558 | 2026/07/14 2026/07/02 | BANCOLOMBIA 0 $550,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $303,200 S0 S0 $303,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $303,200 S0 S0 $303,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,900 S0 S0 $9,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,900 $0 $0 $9,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $236,900 $0 $0 $236,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $236,900 $0 S0 $236,900

1 $550,000 $0 $0 $550,000

Pagina 2 de 2 2026/07/02 12:37 PM



2/7/26,13:15 PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS 442858032: Cristian Alonso cajiao Bermudez - Outlook

@ Outlook

PSE - Transaccion Aprobada [f4 CUS 442858032

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Jue 2/07/2026 12:38 PM
Para ccajiaoxxx@hotmail.com <ccajiaoxxx@hotmail.com>

iHola, Cristian Alonso Cajiao Bermudez!
Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 550.000,00

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9506961558

Fecha de la transaccion: 02/07/2026
CUS: 442858032

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

i Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
fos No abras enlaces sospechosos.

k| Cambia tus contrasefias con regularidad.
= Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

about:blank 12



2/7/26,13:15 PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS 442858032: Cristian Alonso cajiao Bermudez - Outlook

Para mayor informaciéon comunicate con nosotros:

& EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcidon 5
@ Contactanos: https:/www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

«aw @ ACH Colombic cial e { ls
Un servicio de ‘—.;—aCh
Sie ceLomnEpin 0 AC lombiaOficia o ACH Colombia Oficial

k=]
a
=
=
2
>
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https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda

Popayan, 12 de julio de 2026

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[ NUIP-NIP [ 1.120.218.438 | ALEJANDRO CAJIAO ORDONEZ | HUO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

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 retenciéon en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de Ila
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminuciéon de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: CRISTIAN ALONSO CAJIAO BERMUDEZ

C.C. 4.615.255 de Popayan.

GRF-F-063 V.01



(NUIP 1.061.792.942 ) (( 7irodecerticado | patos Esenciates [T] = B

Datos del Inscrito Y
‘Apellidos y Nombres completos

CAJIAQ ORDONEZ ALEJANDRO . ;s s sasissancansnsmansmanssmnsnoes sassvans nmansass

Fecha de Nacimiento (Mes en letras) Sexo (en letras) Tipo Sanguineo

Afio LJ ol 1‘ 4\ Mes ‘AiG E[ pa [1[3 [MASCULINO................... B Fownn s

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)

COLOMBIA CAUCA POPAY AN . © o ittt it e et ettt et et et e e s es e naessaseeneneennnen
Fecha de Inscripcién (Mes en letras Indicativo serial
L}m 2100 14| Mes |A|G|O pa |1 |9 [00535687943.............. G ke mem e )
——— ~Apellidos y Nombres completos
ORDONEZ MIRANDA KAREN TATTANA . « . it i i e e i e e et e st et s s e m e n s e s anennes
Documento de Identificacion (Clase y numero) Nacionalidad
CEDULA DE CIUDADANIA 1.061.693.203................ COLOMBIA.............
atos del adre
Apellidos y Nombres completos
CAJTADO BERMUDEZ CRISTIAN ALONSGO. & ot ittt it s e e et e e st e tmenesnenneneneneen
Documento de Identificacion (Clase y numero) Nacionalidad
L CEDULA DE CIUDADANIA 4.615.2085. ... .. innennn COLOMBIA. . ........... )
¢ Datos del Solicitante
Apellidos y Nombres completos
MOSQUERA ORTIZ LEONEL GUIVALDOD. . o ittt i s ot e e e e e et e me e s meesanesansennas
Di to de Identificacién (Cl y
[ CEDULA DE CIUDADANIA 76.3 S e )

(" Espacio para notas

.......................................................................

.......................................................................

atos de la oficina de registro que expide el certificado

Pais - Departamento - Municipio
COTOMBIA CAUCA POPAYAN. ... v vvvsveirs s i i
Fecha de Expedicion del certificado (mes en Jetras) Y
Afio 2O 1] 9o Mes MIAR Dia 113
N
.
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