FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 922810
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Agosto de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA CONSRTUCION-VALLE Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 64318-691142
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ALEXANDER MENA GUTIERREZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 11.805.970 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: amenaq@sena.edu.co Numero de Cuenta: 53608683069
IP/N® de contacto: 3207302242 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: 9758100/2026 N° Compromiso SIIF 451626 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 5
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA
OBJETO CONTRACTUAL: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA DEL
(Descripcion del servicio prestado) CENTRO DE LA CONSTRUCCION

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 03/08/2026 Al 31/08/2026 Saldo Anterior del Contrato: $20.371.237
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $20.371.237
Valor Bruto Pago: $ 4.421.664,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 15.949.573
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.421.664 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%

Ingresos por comisiones $ 307.252 Retencion en la Fuente del Periodo $0

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.728.916 $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.889.724 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.889.724,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | comeemmees

Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.414.933 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 176.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension 226.400 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - Menos Retencion IVA| 0,00 15%

A A
olo|lolo|o

ARL V

Reteica - 8299 0,00 | 0,000%

- 0,00 | 0,000%

- 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Pro-UCEVA 23.645,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
$
| $ | | - 0,00 | 0,000%
$
$
$
$
$
$
$

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 472.892 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $17.239.775 963.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.398.019,00

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL DIECINUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante el mes de agosto, fui convocado a participar en el proceso de desarrollo curricular, conforme se detalla en las actas del comi

Durante el mes de agosto, participé de manera presencial en los procesos de disefio y desarrollo curricular

Durante el mes de agosto, se llevo a cabo el respectivo proceso de evaluacién en la plataforma Sofia plus

Durante este periodo comprendido en el transcurso de agosto del presente afio; no se ha participado en proyectos de investigacién

Durante este periodo comprendido del mes de agosto se ha matriculado 2 fichas para formacion complementaria

Durante el mes de mayo se ha dictado formacion complementaria y se adjunta las evidencias para cumplir con este requerimiento.

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 ALEXANDER MENA GUTIERREZ
la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El SUPer\glirSnQafdo digitalmente
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; ~ ‘f. por ALFREDO

- . A . . ’ ' DELGADO VIDAL
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el %——/ Fecha: 2026.08.25
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente 15:02:14 -05'00"
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. ALFREDO DELGADO VIDAL

PROFESIONAL G04

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
BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

25/08/26 14:24:06 USUARIO: SIC - C.C. 11805970



JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
bff28ff0ad49c99524028a6c02f1ed0abb034610cc110943a7b2a64eea35da24f8fd5ba4ca235ed45cd842e8638229d8

Numero de Factura: SENA-13 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emision: 25/08/2026 Medio de Pago: Transferecia Crédito
Fecha de Vencimiento: 26/08/2026 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: MENA GUTIERREZ ALEXANDER
Nombre Comercial: MENA GUTIERREZ ALEXANDER

Nit del Emisor: 11805970 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Valle del Cauca
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Cali
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CI50 99 74
Actividad Economica: 7112 Teléfono / Movil: 3207302242

Correo: Alexander.mena@yahoo.es

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 899999034 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: CL57 869
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: (601) 5461500

Correo: adelgadovi@sena.edu.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion U/M Cantidad Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
1| o1 HONORARIgs INSTRUCT | iy 1,00 |$  4.421.664,00 § 0,00 $ 0,00 $ 4.421.664,00

Notas Finales

Linea de negocio: Linea de negocio: #$36-02-00-076-922810; CO1.PCCNTR. 9758100;adelgadovi@sena.edu.co#$ Linea de negocio:
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Datos Totales

Documento generado el:
25/08/2026 14:42:33
Documento validado por la
DIAN:

25/08/2026 14:42:33

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764102923825

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 4421664 Subtotal 4.421.664,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 4421664 Total Bruto Factura 4.421.664,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 4421664 Total neto factura (=) 4.421.664,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ 4421664 Total factura (=) COP $ $ 4.421.664,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Rango desde: 1 Rango hasta: 50 Vigencia: 2027-12-11
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Nota Crédito de la Factura Electronica de
JIAN DI AN

Venta
Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de documento electrénico - CUDE :
ce75b9b8bfebcfdbad9c5ebcf258f45fea4aald7430befe22f8285590797e8576fceee3b209492a70086d6a4ebc3798d41

Numero de Factura: NC5 Forma de pago: Contado
Fecha de Emision: 18/08/2026 Medio de Pago: Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento: 19/08/2026 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 20 - Nota Crédito que referencia una

A Fech i -
factura electrénica echa de orden de pedido

Datos del emisor / vendedor

Razén Social: MENA GUTIERREZ ALEXANDER
Nombre Comercial: MENA GUTIERREZ ALEXANDER

Nit del Emisor: 11805970 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Vale del Cauca
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Cali
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CI50 99 74
Actividad Econémica: 7112 Teléfono / Movil: 3207302242

Correo: Alexander.mena@yahoo.es

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 899999034 Departamento: Bogotd

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: CL 57 8 69
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: (601) 5461500

Correo: adelgadovi@sena.edu.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Valor de Venta
Nro. | Cédigo Descripcion u/m Cantidad | Precio unitario Descuento detalle, Recargo detalle IVA % INC % por Item
1| o2 HONORARIgs INSTRUCT | 1y 1,00 |$  4.737.497,00 ¢ 0,00/ 0,00 $ 4.737.497,00
Referencias
Tipo de Documento Referencia NUmero Referencia Fecha Referencia Razdn de Referencia
Factura Electronica SENA12 2026-08-13 Error al facturar al cliente

CUFE : b524aed6f981658cd2f5454f6527ee6779af294ab3484d1eca93daa2b9ec14ed76cacbe6752703aec5a186471e0acba

Notas Finales

Linea de negocio:
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Datos Totales

Documento generado el:
18/08/2026 13:16:39
Documento validado por la
DIAN:

18/08/2026 13:16:39

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 0

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO

Subtotal 4737497 Subtotal 4.737.497,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 4737497 Total Bruto Factura 4.737.497,00
IVA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 4737497 Total neto factura (=) 4.737.497,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 4737497 Total factura (=) COP $ $ 4.737.497,00

Rango desde: 1

Rango hasta: 50

Vigencia: 2030-12-12
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
36-02-00-076- CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
922810 VALLE

jueves, 2 de julio de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 228426 Fecha Solicitud 2026-07-02 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-07-02 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3726 Dependencia Solicitante 922838 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - ECONOMIA CAMPESINA Y SER
- C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. 5 L . P P 5 Pernocta | Porcentaj e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 A Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a N N1
fombre Documento cargo Estado Comisién Comision Origen Destino Dias l::lg:?si%': Perr?octa lotalldias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldejlaiComision|porTercero

MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 1566035429378378625

Entidad: MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO
Unidad Organizacional: Persona Juridica

Hora de firma: 2026/07/02 11:33:24 -05:00

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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L A1 _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
F i . s . . .
ua Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-

: Reporte:
Nacion 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 2 de julio de 2026

2026-07-07 2026-07-07 VALLE DCE/&L(IZAUCA/ VALLE DEL CAUCA / ° No o
2026-07-08 2026-07-08 VALLE DEL CAUCA/ | VALLE DEL CAUCA/ 0 No 0 VITICO FORMACION JUl 7-8-9-10
CALI YUMBO YUMBO MANGA VIEJA TI 80.000
ALEXANDER INSTRUCTO Impartir formacion profesional en el
MENA GUTIERREZ CC: 11805970 |R Autorizada 0 4.737.497,00 0,00 0,00 307.252,00 307.252,00 programa de formaciéon CAMPESENA,
CONTRATO INTERPRETACION DE PLANOS
ARQUITECTONICOS DE VIVIENDAS
EN MADERA
2026-07-09 2026-07-09 VALLE DEL CAUCA/ | VALLE YDLIJE“: é:éUCA/ o No o
2026-07-10 2026-07-10 VALLE DEL CAUCA/ | VALLE YL'JLIJEML é:OAUCA/ o No o
Totales Solicitud de Comisiéon 0,00 307.252,00 307.252,00
OBJETO DE LA COMISION
VITICO FORMACION JUI 7-8-9-10 YUMBO MANGA VIEJA T1 80.000 Impartir formacion profesional en el programa de formacién CAMPESENA, INTERPRETACION DE PLANOS ARQUITECTONICOS DE VIVIENDAS EN MADERA
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 66933423 Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -

VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Pagina 2 de 3

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.



,L“"“JF“J Documefr'\to de Autorizaci_ép', Reconoc_:imiento y’ Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
.- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
Reporte: 922810 VALLE

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 2 de julio de 2026

Firma Responsable

Verificado Por: FRANYI YULIZA MERCADO CHARA Fecha Verificacion: 02/07/2026 11:08:17

r Firmado digitalmente por:
{} Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Cédula de ciudadania: 66933423
Usuario SIIF: MHbcobo
Nﬂ[ll[l[l 2/07/2026 11:33:44 a. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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SENA

N

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X | Publica Clasificada Publica Reservada

FORMATO DE LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO DE CONTRATISTA

GCCON-F-101 V01



SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Santiago de Cali 16 de julio de 2026

PRESENTADO A: BEATRIZ EUGENIA COBO, SUBDIRECTORA CC

ORDEN DE VIAJE No: | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
228426
07 DE JULIO DE 2026 10 DE JULIO DE 2026
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: CENTRO DE LA
EL DESPLAZAMIENTO: FORMACION CONSTRUCCION CALI VALLE
YUMBO VALLE CENTRO DE LA CONSTRUCCION CALI | CORREGIMIENTO MANA VIEJA
VALLE

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién profesional en el programa de formacion CAMPESENA,
INTERPRETACION DE PLANOS ARQUITECTONICOS DE VIVIENDAS EN MADERA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. definir el acotado para vistas en planta

2. definir el acotado para vistas en corte o secciones.
3. definir el acotado para vista en fachada

4. definir el acotado de detalles arquitectdnicos.

5. verificar escalas de ampliacidn

RESULTADOS:

Dia 1 (07/07/2026): Se logro desarrollar las actividades programadas con relacién a los temas
programados para desarrollar.

Dia 2 (08/07/2026): Se logro desarrollar las actividades programadas con relacién a los temas
programados para desarrollar.

Dia 3 (09/07/2026): Se logro desarrollar las actividades programadas con relacién a los temas
programados para desarrollar.

Dia 4 (10/07/2026): Se logro desarrollar las actividades programadas con relacién a los temas
programados para desarrollar.

EVIDENCIAS O SOPORTES:

GCCON-F-101 V01




SENA

N

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
ALEXANDER MENA GUTIERREZ
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
PROFESIONAL G04 ALFREDO DELGADO VIDAL r@%}é'tiﬁ \/

GCCON-F-101 V01




Control de Cambios

SENA

N

VERSION FECHA DE ENTRADA NATURALEZA DEL CAMBIO
EN VIGENTE
V.01 Junio 2026 Creacién del formato.

El presente formato sustituye el formato GTH-F-087, en virtud de
su migracion del proceso de Gestién del Talento Humano al
proceso de Gestion Contractual, conforme a la actualizacidon
documental correspondiente.

GCCON-F-101 V01




€ Oficina Virtual de Radicacion 13 de Agosto de 2026
SENA SENA g}\ MINISTERID DEL TRABAJO

N

Detalles del radicado

Datos de la Radicacion Datos Basicos | Descripcion Radicaciéon

Descripcién de la Radicacién:

228426
Adjuntos
Estado Nombre Tipo Tamafio KB
01_COM_228426_ALEXANDER_MENA_OV.pdf pdf 2291378 c') -t
02_INFORME_COM_228426_ALEXANDER_MENA.pdf pdf 1587734 C') -}ﬂ

@ 03_0V228426_LEGALIZACION_COM228426_ALEXANDER_MENA.pdf pdf 113601 CID -&ﬂ

Pagina 1 de 1

VOLVER

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Direccién General
Calle 57 No. 8 - 69 Bogota D.C. (Cundinamarca), Colombia
Conmutador Nacional (57 1) 5461500 - Extensiones

co/Documents/Ubicacion_horarios_sedes_areas-sena_v2.pdf)

Atencidn telefénica: lunes a viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m. - sabados 8:00 a.m. a 1:00 p.m.
Atencion al ciudadano: Bogota (57 1) 3430111 - Linea gratuita y resto del pais 018000 910270
Atencion al empresario: Bogota (57 1) 3430101 - Linea gratuita y resto del pais 018000 910682

Chat en linea



nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) ALEXANDER MENA GUTIERREZ identificado(a) con CC 11805970 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/09/2019

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: IPS INGENIO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 18 dias
del mes 8 del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,




Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ALEXANDER MENA GUTIERREZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 11805970, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2014 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 18 de agosto de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0908 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones. gov.co
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BICENTENARIOESE

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

ALEXANDER MENA GUTIERREZ identificado con CC. 11805970 registra la siguiente informacion en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Tipo y Numero de NI - 899999034

Documento

INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2026/02/02 Fecha inicio 2026/02/02
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin

Tipo de vinculacion 2026/12/12
contrato
Riesgo 5 5421001 - Co_nstruccion de _
o - carreteras y vias de ferrocarril,
Cdédigo actividad h .
Aot incluye la construccion,
econémica - .
Estado afiliacion Activa conservacion y reparacion de
S carreteras,
Fecha retiro 2026/12/12 Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 18 dias del mes de agosto del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC18082026N11805970A21283269. Este cbédigo es valido por un mes.

CER_AFI_2026030663
166

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.




Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion.

0 Positiva Compafiia de Seguros a @PositivaCol @Posil ivaCal Giosi:ivrﬁngu‘og WWW.pOSitiVa.g ov.co



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141049687627

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4104968762 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

11 8 0 5 9 7 0 5 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11805970
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Chocd 7 | Quibdd 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MENA GUTIERREZ ALEXANDER
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CR26J 72 W 64 BRR LOS LAGOS
42. Correo electronico Alexander.mena@yahoo.es
43. Cédigo postal |44. Teléfon 1 3207 30 2 2 4 2|45 Teléfono 2 3128216754
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
711 2[[200807,01]|[8551}/201,304,2 3] | | |2 14 2]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53.Cod|go|5 |4 9|5 2| | _J_'J_ N |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

MENA GUTIERREZ ALEXANDER
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 21-01-2026 12:55:02PM



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Cali, 30 de agosto de 2026

Senores

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

[ NUIP-NIP__ | 1078002907 | MAYRAYARELY MENA AGUILAR [ HJO

Todavez que cumplecon el siguienterequisito:
e Elijaun elemento.

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 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

[
%”//pﬂ/jyﬂ

FIRMA .
Nombre:ALEXANDER MENA GUTIERREZ
C.C:11.805.970 de Quibdo choco

GRF-F-063 V.02



UROANIAACIUIN ELEL WAL .

- L1 :’RéGﬁTRADURiANACIbNAE DEL ESTADO CVIL / P—
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL - , RIT————1
i: . " I N -_\ § ke ey o - . ";— i p—y
3 r } i 3 —__U
| NUIP | 1078002907 J \- REGISTRO CIVIL e ,3605238 =
- N it ’DE;NACIMIENTO' "?r? (':..tj'q"“‘-"-!j ,___—_-_C
’ rbntos de Ia oficina de registro - Clase de oficina : i 2o - ,.. ;l ; —2
:F:.' | Registradurla D Notaria Numero Cc;nsulado D Corregimiento D Inlspar.:ién de Policla D Cédlgo 3 3 O 1 E——-—ﬂ
15 Mﬂmw;_mmmh&wléﬂ de Policia - e g
: OLOMBIA HOCO QULBDO — =
.- [ Datos del Inscrito
| 4 Primer Apellido Segundo Apellido
MENA AGUILAR
Nombre(s)
MAYRA YARELY
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) w&@
Ata LZlO‘O\Ql Mes \0\ &6\ Dh 1012 FEMENTINO
ugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municiplo - Corregimiento e/o Inspeccién)
COLOMBIA - CHOCO QUIBDO _J

Numero certificado de nacido vivo

51438618-2

Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

—_—

{—Datos de la madre -
l Apellidos y nombres completos
‘ \ AGUILAR LEMUS YARELYS
‘ | Documento de Identificacién (Clase y numero) Nacionalidad
r C.C. No. 35.893.529 DE QUIBDO COLOMBIANA -

(_Datos del padre
{

\ MENA GUTIERREZ ALEXANDER

1 Documento de ldentificacién (Clase y nimero)

| <c.c. No. 11.805.970 DE QUIBDO

Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

Naclonalidad

COLOMBIANA

FLE AT P A oo g

.

RA LA OFICINA DE REGISTRO -

Apellidos y nombres completos: f—?:
|  MENA GUTIERREZ ALEXANDER
[ Documento de idantificacién (Clase y numeroc)

[ c.c. No. 11.805.970 DE QUIBDO

| . irma
[

— -:-:":'!ﬂ

_ORIGINALPA

r Datos Primer testigo 2 M]]b ‘
Apellidos y nombres completos \
XX};XXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXX){XXXXXXXXX}CXX}{XXXXXXXX}ZXXX};XX)’.X ‘
Documento de Identlficacién (Clase y numero) P Firma
EEEAXAXEXXXXXXXXXXXXXXXKXEXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXX
FEIO., segundo testigo Apellidos y nombres completos
XXXXXXXXXXX}{XXXXXXXXXX}(XXXXXXXXNXXXX}{.XXXXXXXXXXXXXXXX}KXX-}ZX}{X
Documento de identificacién (Clase y numero) N\ / Firma
L XXXXXXX}LXXXXXXXXXXXX}ZXXXXXXXX}CXXXWXX A 'X}lg{ O XXAXXXXXXXXAXX J

(

1K w [oo]7]

Reconocimiento paterno

. T—— N2
\ \ ‘Ngmb(NWa ){r funcionario que autoriza

V&]‘;Té SAL\'{AE‘

TI'I\ EU }D—LANO:;
i KN

A \ Nombre y firma\y __ \
A . ¥

N AW
Nombre y firma del fu;glonarlo ante qulen

*‘P‘Nﬂ\%‘}%
TITO EUFRAT[%& SALAZAR-v\B@J}\

- \ g

Fecha de inscripcién

0

~

Firma

~ Nombre y firma

h—
ESPACIO PARA NOTAS

JORA H1JO NAUTRAL INSCRITO A FOLIU #i\'@ I\E

- % TS Y N
TITO LUFRAXES SALAZAR TLOZANO
NiAT T ADTrr DDTMEDA NIOT TECIIT.n D AllTRnn

/




