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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

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 METALMECANICO- BTAD.C.
Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 11
ICodigo Centro 921410
Fecha Elaboracion Julio de 2026
Version ENERO - 1,26

ID de Proceso 86248-874553

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.023.874.637
jgallo@misena.edu.co

JUAN CARLOS GALLO PINEROS

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

DAVIVIENDA
AHORROS
0550002800193688

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: 9171308/2026 N° Compromiso SIIF 7826 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 6

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: $4.737.497
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 28.267.065
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
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 $ 2.758.447 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[  2.758.447,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1082428857-1(8  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 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 11 $ 46.200 | $ 46.200 Reteica - 8299 - BOGOTA| 40.547,00 | 0,966%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
|$ | | - 000 | 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% $20.687.730 | $ 919.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.565.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.696.950,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formacion presencial a las fichas:

3230116 3230110 3171396 3356991 3534021 3356992 3171390 3313390 3353085

REALIZAR EL DESARROLLO DEL AUTOMATISMO DEL SISTEMA MECATRONICO DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

PROYECTAR EL AUTOMATISMO DEL SISTEMA MECATRONICO SEGUN REQUERIMIENTOS Y ALCANCE ACORDADOS CON EL CLIENTE

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

UAN CARLOS GALLO PINEROS
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;

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 Superyisor;

DOUGAN ARfL{RO RODRIGUEZ BRICENO
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

JULIAN ANDRES COLORADO CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

15/07/26 11:32:36 USUARIO: SIC - C.C. 1023874637




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-07-07, 04:48:41 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1082428857

Periodo Cotizacion: junio de 2026 Periodo Servicio: junio de 2026 Referencia pago (PIN): 8823960725

PAGADO 06/07/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JUAN CARLOS GALLO PINEROS

Documento CC1023874637 Direccion CL 29 SUR #29 A - 15
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5603344

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 ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1023874637 | SN CARLOS GALLO 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.894.999| §$303.200| (EPS008) COMPENSAR EPS $1.894.999|  $236.900 2,436 $1.894.999|  $46.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $586.300
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
$1.894.999 $1.894.999 $1.894.999 $0 $303.200 $ 236.900 $46.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $586.300 $0 $586.300
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.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-07-15, 04:39:34 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1083329570

Periodo Cotizacion: julio de 2026 Periodo Servicio: julio de 2026 Referencia pago (PIN): 8823960725

PAGADO 14/07/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JUAN CARLOS GALLO PINEROS

Documento CC1023874637 Direccion CL 29 SUR #29 A - 15
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5603344

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 ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1023874637 | SN CARLOS GALLO 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.894.999| §$303.200| (EPS008) COMPENSAR EPS $1.894.999|  $236.900 2,436 $1.894.999|  $46.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $586.300
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
$1.894.999 $1.894.999 $1.894.999 $0 $303.200 $ 236.900 $46.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $586.300 $0 $586.300
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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IN

PROCESO

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica |:|

Publica Clasificada Publica Reservada

Junio 2025

Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol

GRF-F-063 V04



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 13 de abril de 2026
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacidon 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. 1013704269 Eimy Isabella Gallo Zuleta 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 situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién 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
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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,

Py =

FRVMA [/ ~
Nombre: Juan Carlos Gallo Pifieros

C.C. 1023874637

GRF-F-063 V04
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REGISTRADURIA ELIZABETH P TR

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL REGISTRADORA AUXILI

REGISTRADURIA
NACK

¢ ONAL DEL ESTADO CIVIL
REGI ndicativo
| nure 1.013.704.269 DE NAGIMIENAD st 0910110457

Datos de Ia oficina de 1 gl = Clase de oficina
Registraduria E Notarfa D Nimero Erl Consul:dol:]

Corregimiento I:] l Inspeccion de Pollcia Dl C6d|go£ ,’L

Fais - Departamenta - Municiplo - Corregimiente y/o Inspeccién de Policia
[REGI §T RADURIA 557 ANTONTO NARINO BOGOTA DC - COLOMBIA - CUNDINAMARCA
Datos del Inscrito
Primer Apellido Segundo Apellido
SIRT e e ZULETA....... S s A e e A
L A e T T e o
Fecha de nacimiento _____ Saxo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
o £ 028 | o 9 9 EEMENINO........ ORI HOSITIVO.
Lu; de nacimiento (Pais - Departamento - Municlpio - Corregimiento y/o Ins, ecclén)

- S ETANCUNDINAMARGA BOGOTA D.Cr . vev e e ennnereroen e
[ Tipo de documento © Daclaracién de testigos Nimero certificado de nacido vivo
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO............ 26016410025216. .... J

Datos de la madre o padre (Para cases de pueblos indigenas con linea matrilineal o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que Indiquen los declarantes para el primer opellido de! Inscrito)

Apellidos y nombres complatos

ZULETA ESPINAL KAREN TATIANA

Documento de identificacién (Clase Y niimero) Naclonalidad
I e N 2 O .  COLOMBIA...........
Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos Indigenos con linea 0 parejas del mismo sexo, anotar el prog. que indiquen los para el segundo apeliido del inscrito)

Apellidos y nombres completos
GALLO PINEROS JUAN CARLOS

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

AMoD O B 6 Mes I N OB Da B ( ELIZABETH PAOLA RACHECO VILLAFANE

Nombr irma

o
Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario untef\q)uien se hace el reconocimiento

Firma Nombre y firma

(& ESPACIO PARA NOTAS

— =t
MPRES0 PO CEAREEIRRARSS TOWAS { IWPRISOS S.A NTRITS 574 TEL 01110

Nacionalidad
COLOMBIA...........
(Datos del declarante
Apelliidos y nombres completos
GALLO PINEROS JUAN CARLOS. oo voeronennnseeenennncenssroennnnns ’
Documento de Identificacién (Clase y nimero) Flrma -
J gl
I8 1L (02 B i e s e @A
P e e—— S
[ Datos primer testigo /e
Apellidos y nombres completos _
------- Documento de identificacién (Clase Y numero) ’L Firma
( Datos do testigo
Apellidos y
--------------- I;a- = ;e-ld-en‘m::;cl;n-(c-la;a; r:ﬁr.ne.rn) Firma
............................................... 1\\\.
( Fecha de inscripcién Nombre y fifma de\ f\qn:lonario que autoriza

==
=~

1)

=o
e

|

I

4

T

==o

i

- ORIGIRAT PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

ES FOTOCOPIA AUTENTICA TOMADA DEL DOCUMENTO ORIGINAL, QUE REPOSA EN NUESTROS ARCHIVOS

(Art. Nos. 114y 115 Decreto 1260 de 1970 y Art. No. 1 decreto 278 de 1972)

“ESTE DOCUMENTO NO TIENE FECHA DE VENCIMIENTO”
‘ (Art. No. 2 del Decreto 2189 de 1983)

D 2 FEB

0

20

e o s -

\
VALIDO PARA ACREDITAR PAREN '3SCO, EXPEDIDO EN BOGOTA D.C EL

dhesivo Copia

~<Registro.Civil: .

40496437.3
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Version |
SENA

IN

GCCON FOAS
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PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION
Poblica |« Publica Clasificada B Piiblica Reservada | {
|mm:m5§at CONTRATSTA: Juur Catlsy balls L, L MTACON.
Klpbad | | : f
ﬁaz '8 > e o ] TN (oot Dl)f' €2 Ca.’ tl 102384y 43|3

NKWUM umnnonmm i
Sz : 1 C L”(;La_ Mt bu(Mmecan'co. A T R

RO Y HONA DY CONTRATO
- e | COTPLeNTR 913 130] il p8 010k
3 CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
mMmmnmmng S [ICAHOACION ANTICIPADA FOR MUTUO TTRMEACIO N |

ACLIERDO MHILATERAL
DIFINDENCIA SENA

(F At s BB

ADMISISTRALION BF DOCIENTOR

ENTRECA CARNE (A Supandyns pud
{ owdralo em G Reginnalen y ( gracom
ds { mmgrion )

RCRETARA (fan]

——— J‘A Asere o : - J.— ks i . e
‘—_F-_'—T n-—--—-——_ e P P v-f .
AMMACTN T ISVINTANIOS | Generst reporie ¢ bitps://miiowentario sena edo cn/lnﬁdo mpi y anexar a) lmmaw, pran!mndo qw no timne dmenton ¥ 50 urgo
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDZAJE SENA Versitn: 1.01
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTLURA ¥ LOGISTICA Fecha: 15-10.2020

7 A§ RELACION DE BIENES & CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACE, el Sr(a) JUAN CARLOS
GALLO PINEROS identificadola) con CC. 1023874637 NO registra bienes a cargo.

Fechs de emision del reporte: 21 de Julio de 2026 a las 20:42:31

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendird cuentas de su utilizacion.
Todo ello segilin lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Macional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones

genearales de los Contralos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirjase a la pagina hips /imilnventario.sena edu.co ingresando el nimero de documeanto del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccion General Pagina 1 dé 1



