@ FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 25
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 950910
7AV REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracion Julio de 2026

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-CUNDINMARCA Version ENERO - 1,26

DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 36203-602092
DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: GIOVANNY ENRIQUE ARIZA DELAHOZ Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 72.192.948 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: giovanny_ariza@hotmail.com Numero de Cuenta: 24118036874
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
Induccion 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 situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? 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: 9252941/2026 N° Compromiso SIIF

24626 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

8

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: FIC INSTALACION DE SISTEMAS ELECTRICOS RESIDENCIALES Y COMERCIALES PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES, TECNOLOGO Y/O TECNICO PARA PLANEAR, EJECUTAR Y EVALUAR LAS ACTIVIDADES DE
FORMACION CORRESPONDIENTES A LOS NIVELES TECNICO

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2026 Al 31/07/2026 Saldo Anterior del Contrato: $12.791.240
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 36.004.976
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $8.053.743
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 $434.273 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.171.770 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.085.493 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|  3.085.493,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | ==—meee- 9507584074 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 4.631.670,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999 [$ 1.894.999 Valor base VA 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 Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL \ $ -1$ 0 Reteica - 8299 - VILLETA 37.053,00 | 0,800%

$ ] 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 Retencioneqd 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retencioneqd 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 517.177 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984($% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $27.583.640 | $ 1.029.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 4.909.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.700.444,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participacidén en la reunidén de alistamiento del III trimestre, realizada en Villeta durante los dias 7, 8 y 9 de julio de 2026, para ]

Asistencia a la reunién general de contratistas del SENA, llevada a cabo el 10 de julio de 2026, con socializacidén de lineamientos adn|

Ejecucién de la formacién complementaria "Medicién de parametros de circuitos eléctricos aplicando unidades e instrumentos de medicidrn

Desarrollo de la formacién complementaria "Medicién de magnitudes en circuitos polifasicos”.

Planeacidn, preparacidén y organizacién de material pedagdgico, guias e instrumentos de evaluacién para el desarrollo de las acciones ¢

Seguimiento académico y registro de evidencias correspondientes a los procesos de formacidn ejecutados durante el mes.

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 Pension, 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 niumero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

EL CONTRATISTA

GIOVANNY ENRIQUE ARIZA DELAHOZ

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

El Sue_ervisor,

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; A A

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el T _|"ﬂ- = EET

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.

INSTRUCTOR G17

JAVIER ROMAN BALLEN VEGA

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

DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

24/07/26 14:15:16 USUARIO: SIC - C.C. 72192948


mailto:giovanny_ariza@hotmail.com

‘. aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que GIOVANNY ENRIQUE ARIZA DE LA HOZ identificado(a) con CC 72192948 realizo los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

ARIZA DE LA HOZ GIOVANNY ENRIQUE CC 72192948

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2026-06 | 2026-06 | 1000001403 | 9507584074 | 2026-07-09 2
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,831,832 $293,100
EPS SANITAS 30 12.5% $1,831,832 $229,000
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp | tap | vsp | cor | vst | sIn|ige | Ima|vac|avp|vct] irl | vip
2026-06 | 2026-06 | 14600648 |9508846102 N 2026-07-30 ERIRA
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,895,000 $303,200
EPS SANITAS 30 12.5% $1,895,000 $236,900

Este certificado se expide el dia 2026-07-30 a las 04:42.
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHdeavila DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-025- CENTRO DE DESARROLLO

Reporte: 950910 AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-
CUNDINAMARCA

Fechay Hora Generacion Reporte:  2026-06-18-5:14 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- L 138926 - 2026-06-18 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-025-950910 CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL
Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comision Y EMPRESARIAL-CUNDINAMARCA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-06-18 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Areau Oficina Instructor Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial

CDP de viaticos

. 9426 . L 950945 CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-CUNDINAMARCA - SERVICIOS

Consecutivo CDP Dependencia Solicitante PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA

Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL

; " . . e Ao o Pernocta |Porcentaje o
TipoyNumero de Fechalnicial Fechafinal Dpto./Municipio Dpto./Municipio N°. s G A Basede Valor Viético Valor Total ValorGastos Valortotal a P .

Rombie Documento CaIe Esiizal Comisién Comisién Origen Destino Dias gglmmigiglr? BemosagNetalldias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar liifzite Gl Gerision ey Ve
Elaborar listas de chequeo para la
verificacion de instalaciones eléctricas
ficha 3537744 del programa en

15 4.737.497,00 251.640,00 377.460,00 56.813,00 434.273,00 Instalaciones eléctricas residenciales y
GIOVANNY comerciales basadas en NTC 2050 y
. CONTRATIS . RETIE del municipio de la palma
E%IE?_L;E:SIZZA CC: 72192948 A Autorizada Cundinamarca aplicando los requisitos
20260625 20260626 CUNDIAMARCAT | CUNDINAMARCA/LA 15 No 50
Totales Solicitud de Comisién 377.460,00 56.813,00 434.273,00

OBJETO DE LA COMISION

Elaborar listas de chequeo para la verificacion de instalaciones eléctricas ficha 3537744 del programa en Instalaciones eléctricas residenciales y comerciales basadas en NTC 2050 y RETIE del municipio de la palma Cundinamarca aplicando los requisitos

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 79519367 Nombre: DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE DESARROLLO
AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL -
CUNDINAMARCA

\_E'n/m Responsable
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v J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHdeavila DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-025- CENTRO DE DESARROLLO
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CUNDINAMARCA
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Verificado Por: | YOMARI SAMANDA LIZARAZO GARCIA Fecha Verificacion: 18/06/2026 15:16:35
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SENA Version: 02
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GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTELEGALIZACIONGASTOSTRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: la palma 25y 26 /06/2026 Cédigo Regional : 25
NOMBREDEL CONTRATISTA: Giovanny Enrique Ariza De La Hoz Codigo Centro: 950910
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 72192948 Fecha de elaboracién: 05/07/2026

En desarrollo de la comisidn No.138926 durante los dias 25y 26 del mes de Junio de 2026 se informa que, en los tramos detallados a continuacion, fue necesario
utilizar transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIODE TRANSPORTE EMPLEADO VALORPAGADO
25y 26 de JUNIO o inales yla ciudad, segdr i6n No.1-01125de 2026 Terrestre 56.813
Pacho/la Palma/Pacho

RAZONPOR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTOINCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 56.813

Para efectos legales el contratista certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad yel valor cobrado
corresponde al valor efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica Unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Giovanny Enrique Ariza De La Hoz Nombre completo: Javier Roman Ballen Vega Nombre completo: | DAVID ERNESTOAVILA CUBILLOS
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9252941 Cargo: Coordinador Rionegro Cargo: Subdirector de centro ( E)

Firma:

Firma: /‘g ; Firma:

Firmado
digitalmente por

2 AVILA CUBILLOS
DAVID ERNESTO
Fecha:

2026.07.2.
09:13:14-05'00"




SENA

N

FORMATOINFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDADY FECHA Pacho 12/06/2026

PRESENTADOA: David Ernesto Avila Cubillos- Subdirector deCentro (E)-Centro de Desarrollo Agroindustrial y Empresarial C.D.A.E Villeta.

ORDENDEVIAJE FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
No: 138926 25/06/2026 26/06/2026

LUGARA DONDE REALIZO REGIONAL/CENTRODE OTRA : ( ciudad)
ELDESPLAZAMIENTO FORMACION

Municipio de la Palma Cundinamarca

CENTRO DE DESARROLLO
AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-
CUNDINAMARCA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Elaborar listas de chequeo para la verificacion de instalaciones eléctricas residenciales y comerciales,
aplicando los requisitos establecidos en el RETIE, la NTC 2050 y demas normatividad vigente, con el fin de identificar condiciones de
conformidad, riesgos eléctricos y oportunidades de mejora que garanticen la seguridad de las personas, la proteccién de los bienes y el
correcto funcionamiento de las instalaciones eléctricas.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

. Identificacién de requisitos normativos para la inspeccién

. Andlisis de casos de instalaciones eléctricas

. Disefio de una lista de chequeo para instalaciones residenciales.
. Socializacion y validacion de listas de chequeo

. Aplicacidn practica de listas de chequeo e informes técnicos

. Inspeccidn practica de una instalacion eléctrica.

. Identificacién y clasificacién de hallazgos

. Elaboracion de informe técnico de inspeccion

. Presentacion de resultados y plan de mejora

. Auditoria Técnica Integral y Sustentacion de Resultados, pernotar

La ficha 3537744 cancelada se reemplaza por la 3554561

RESULTADOS:

1. RAP 1. Verificar instalaciones eléctricas residenciales y comerciales mediante la aplicacién de listas de chequeo fundamentadas
en el RETIE, la NTC 2050 y la normatividad vigente, identificando condiciones de conformidad, no conformidades, riesgos
eléctricos y oportunidades de mejora, conforme a los criterios técnicos y de seguridad establecidos.

EVIDENCIASOSOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1.  Desempefiode las actividades desarrolladas durante la formacion.
2.  Listado de aprendices.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Apoyocon material de GIOVANNYENRIQUE ARIZA DE LA HOZ 25/06/2026

1. consultaparaelfortalecimiento
del proceso de formacion.

CONCLUSIONES:
1. Latransferencia de conocimiento se consolidé mediante la integracion tedrico-practica, garantizando comprension funcional
y aplicacién coherente en contextos formativos del programa correspondiente.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBREY APELLIDO FIRMA

GTH-F-087 V.02




Giovanny Enrique Ariza De La Hoz

VISTOBUENO SUPERVISOR
CARGO DELSUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Coordinador académico

JavierRoman Ballen Vega

GTH-F-087 V.02
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SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

VILLETA, 15 de JULIO de 2026
Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)

Regional Cundinamarca.

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 contratista de prestacién 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 continuacion, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

RC 1043464370 ANA ISABEL ARIZA L'HOESTE Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos.

Solicito se tome nota de la situacion 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 disminucidn de su base gravable por
concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

GIOVANNY ENRIQUE ARIZA DELAHOZ

C.C. 72192948

GRF-F-063 V03
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