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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 BOYACA
CENTRO MINERO-BOYACA
Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 15
ICodigo Centro 911110
Fecha Elaboracion Junio de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

22261-731578

DATOS DEL CONTRATISTA

ANTONY REYNEL BOTELLO HERRERA
1.049.641.572
arbotello@sena.edu.co

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
49210835546

IP/N° de contacto: 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 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: 9219834/2026 N° Compromiso SIIF 13226 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: COMUNICADO NO 15-9-2026-001815PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL,
PARA PLANEAR, ORIENTAR, EJECUTAR Y EVALUAR ACTIVIDADES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN LAS
DIFERENTES MODALIDADES Y NIVELES DE FORMACION, CONFORME

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2026 Al 30/06/2026 Saldo Anterior del Contrato: $30.319.974
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 48.954.125
Valor Bruto Pago: $ 4.737.496,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 25.582.478
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.496 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 $4.737.496 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.785.746 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.785.746,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS [ comemet 9505513318 Base retencién en la fuente a titulo de ICA[  4.737.496,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.998|$ 1.894.998 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 - 8559 - SOGAMOSO 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% $37.927.505|$  928.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.775.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.728.021,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL VEINTIUNO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se asistio

y se participd en reinduccién citada por coordinacion.

Se asisti6 y se participdé en la reunién de area.

Se asistio

a las jornadas de formacion pedagégica programadas.

Se gestionaron las evidencias de aprendizaje.

Se

creo material de apoyo para desarrollo con Django buscando la unidad técnica.

Se

aplicaron los instrumentos de evaluacion segun la guia de formacion profesional.

Se verificé el avance en los planes de trabajo.

Se

reportaron las inasistencias y novedades de la ficha 3196477 mediante el consolidado mensual y seguimiento en plataformas.

Se

realizé el reporte de inasistencias conforme a los lineamientos institucionales.

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

ANTONY REYNEL BOTELLO HERRERA
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 Supervisor,

YANETH GIOVANNA LOPEZ CAPERA
SECRETARIA G02

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

ANGELA MARIA MONTOYA CASTRO

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

07/06/26 09:39:01 USUARIO: SIC - C.C. 1049641572




‘. 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 1049641572 BOTELLO HERRERA ANTONY REYNEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Vereda el tejar PAIPA-BOYACA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 340394402 9505513318 | 2026/06/18 2026/05/27 | 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) $1,894,998 $303,200 $1,894,998 $236,900 $1,894,998
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,894,998 $303,200 $1,894,998 $236,900 $0 $0 $1,894,998 $9,900 $0 $0
Ciudad: PAIPA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,894,998 $303,200 $1,894,998 $236,900 $0 $0 $1,894,998 $9,900 $0 $0
1 |cc |1049s41 572 |BOTELLO ANTONY |Z30301 | 30 $1,894,998 $303,200  EPS041| 30 $1,894,998 $236,900 0 0 S0 14-23) 30 $1,894,998 $9,900| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,894,998 $303,200 $1,894,998 $236,900 $0 $0 $1,894,998 $9,900 $0 $0
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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 1049641572 BOTELLO HERRERA ANTONY REYNEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Vereda el tejar PAIPA-BOYACA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 340394402 9505513318 | 2026/06/18 2026/05/27 | 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
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $236,900 $0 S0 $236,900

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

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Clasificada Publica Reservada

Publica

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Sogamoso, junio de 2026

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAIJE (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 prestacidn 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:

NUIP - NIP 1250248444 Abril Antonella Botello Bernate HUO

GRF-F-063 V04



SEMNA

N

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 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.

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, /

FIRMA [\
Nombre: Antony Reyn?l Botello Herrera
C.C. 1049641572

GRF-F-063 V04



REPUBLICA DE COLOMBIA

REGISTRO CIVIL E—
9 SosT —
ORGANIZACION ELECTORAL —
Im ”'” m ”ll ” l REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL =
IR NI ’ o ==
e N =
48444 ndlcativo | — |
l NUIP 12502 DE NACIMIENTO Sarlal 240010451 =
(Dafos de Is oficine de reglstro - Clase de oficing e
Anglutratur E Hertnrla D Nirnaro ED' Consitado D Corragimianto D Inspaceidn de D cédiga | A M| S |====
Bls - Departamanio - Munielplo « Corregim [srio e/o Inspeceién de Folicia ==
COLOMBIA - BOYACA - TUNJA TUNJA-CLINICA MEDILASER S.A.S. SUCURSAL TUNJA **** -
Datos del Inscrito
Primer Apelilda Sogundo Apsllida
BOTELLO YT LA A A R R R BERNATE PR R R R R
Nombre{s)
ABR'LANTONEL[_A .Il.“li'l'...i..'.."...‘9"...'0..'.
Fecha de nacimlento Saxo (an |atras) Grupo sangulneo Factor AH
we [MJA[Y] 0w [0OfS FEMENINO 0 POSITIVO

wme J2]0]2]5]

Luger de nacimianto (Pals - Departamento - Munieipio - Corregimianta a/o Insy

A TR Rt e PR A AR AR SRS S LA S

COLOMBIA - BOYACA - TUNJ

D

Numero certificado de nacido vivo

Tipo de documenlo anlecedents o Doclaracién de tesligos

—

(0] TR E R B

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIV

p5059810146750 * * * * * *

anotar e progenitor qus Indiquen los daclaranies para o primer apallida del inscrifo)

Datos de mudre o padre (Pars casos de pusblos Indigenss con linss matriiineal, o pare/as del mismo sexo,

A PUPIPEPEUPESTPraPrar I e 2 i e 0 20 RCACR A B AU AL AL L

BERNATE ROA LEIDY VIVIAN

DD:UM!"!B do |alnﬂ|'|ucl'6n iElnn Y nnmoroj

Naclonalldad

2 SRR R R R Rk R R R RN R kR

CC No. 111753286

COLOMB!A R J

(Datos de padre o madre (Para casos de pusbios

con linea mairilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que Indlquen fos declarantas para al sagundo. spailida dai inszrilo) “

dos ¥ no| (]

BOTELLO HERRERA ANTONY REYNEL ***

PP R A A R A A A S A A

— Waclonalldad___

Documento de [dentificacién (Clase y nomero)
CCNO. 1049641572 Qtitlit.t'lltnti-k'tt.'it

COLOMBIA [EE R

Datos del declarante

Apeliidos y nombros completos
BOTELLOHERRERAANTONYREYNEL l'-w.niitiitﬁ.'i.ttttfﬁt.’."ﬁtt

Documanto de Idenilficacion (Clase y numero)

e i e

CC No. 1049641572 R R R R RS A A

et —

L

ﬁDalos primer testigo

Apellidos y nombres completos

R E R e L e A R R AR R R R R AR R RS RS AR A

Documento de Identilicaclon [Clase y numoro]

Flrma

R E R R R R R R R R R E R R R Rk Rk RN R kRN kW

P e

[Datos segundo testigo

Apellldos y nombras complaios

o R

Bocumenio de [dentlllcaclén (Clase y numeroj

Flrma

O I R O T

deok ok W kR ko k ok

J
Facha de Inscripclén Nombrae y firma del funcionario que autoriza )
7
wo [2]0]2]s] e [m[a[v] m..|0|e| 2=
JAIME LEONARDO CAMARGO RAMIREZ
: Nombre y firma _J
fo paterno Nombre y firma del ft io ante qulen se hace el reconacimlento
Firma Nombre y firma J
ESPACIO PARA NOTAS
NUMERO DE PREPARACION 118910062

£000r 0451

2



( Registro Clvil de Nacimiento )

( OBSERVACIONES: Las huellas plantares, se tomaréan Gnicamente, a los inscritos menores de un afio, las huellas \
digitales, deben tomarse a todos los inscritos, exceptuando los menores de un mes que presentan dificultades
técnicas para dicha toma (Decreto 1873 de )

\_
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HUELLAS PLANTARES

=N

~

PIE IZQUIERDO PIE DERECHO

INDICE DERECHO
Imposibilidad fisica
de capturar la huella

HUELLAS DIGITALES

Imposibilidad fisica
de capturar la huella

INDICE IZQUIERDO




