FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 68
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cddigo Centro 954110
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion | 28 de Febrero de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 99900-489077
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LUIS LEONARDO HERNANDEZ FONSECA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.022.993.629 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: leonardofonher2@gmail.com Nimero de Cuenta: 16876509460
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 2024 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacidon sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensioén? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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: 7529962/2025 N° Compromiso SIIF 28525 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL.:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO
PROFESIONAL EN LA MODALIDAD VIRTUAL Y PRESENCIAL EN LA RED DE CONOCIMIENTO HOTELERIA Y TURISMO EN EL
AREA TEMATICA COCINA. PL 9M VRM 4599511

INSTRUCTOR PARA ORIENTAR LA FORMACION

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 24/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $41.395.599
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 41.395.599
Valor Bruto Pago: $1.073.219,00 Nuevo Saldo del Contrato: $40.322.380
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.073.219 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.073.219 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $619.497 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 619.497,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | =eemeeeme D 1273/2018 Base retenci6n en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  474500(% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 59.400 | $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 76.000 | $ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 5.000 | $ 0 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retencione 0,00 | 0,000%
Intereses Préstamo de Vivienda $ - Otras Retencioneg 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $  107.322 Otras Retencione: 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341|$  206.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.073.219,00

SON: UN MILLON SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollar actividades contractuales de acuerdo a la

programacién establecida en los procesos formativos del centro.

Programa complementaria virtual COCINA INTERNACIONAL. 3162338
Programa complementaria virtual COCINA INTERNACIONAL. 3162340
Programa complementaria virtual COCINA INTERNACIONAL. 3162341
Programa complementaria virtual COCINA INTERNACIONAL. 3162342

Total, Horas de formacién: 8:00 Total, horas de formacién y etapa practica:
de febrero de 2025., horas impartidas del 24 al 28 de febrero: 32

32,00 Total, desde el 24 de febrero de 2025 hasta el 28

Todas las actividades registradas en el aplicativo SOFIAPLUS y zajuna correspondiente a los dias del mes objeto de cobro. “Decreto ley

anti tramites” respecto al periodo de los dias de febrero 2025

ELABORAR PLATOS CALIENTES Y FRIOS DE ACUERDO CON LA RECETA ESTANDAR.

PREPARAR ALIMENTOS DE ACUERDO CON LA SOLICITUD DEL 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 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 disminucion de la Base de Retenciéon 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

[ Cornrpo He2rawlfz
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LUIS LEONARDO HERNANDEZ FONSECA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que EI Contratista cumpli¢ a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

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

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,

fogeesar I

OSCAR WILLMERGARA ROMERO
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

03/03/25 19:01:02 USUARIO: SIC - C.C. 1022993629


mailto:leonardofonher2@gmail.com

$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) LUIS LEONARDO HERNANDEZ FONSECA identificado(a) con CC
1022993629 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 17/02/2023

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 27 dias del mes febrero  del 2025.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) HERNANDEZ FONSECA LUIS LEONARDO identificado(a) con CC numero 1.022.993.629 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 20 de junio de 2014 y sus recursos
se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 28 de febrero de 2025.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

020) 000

141160228596

01

212489984(8 4116022859 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1022 9936209 3 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10229936229
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
HERNANDEZ FONSECA LUIS LEONARDO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL70SUR 1B94
42. Correo electrénico leonardofonher2@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 3127 991 4 0 0|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
829 9f[20o160830[ — [V LY/ | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios 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

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI|:| NO

[

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:

084. Nombre ARENAS HERRERA JORGE ENRIQUE

985. Cargo Gestor Il

Fecha generacion documento PDF: 28-02-2025 12:02:02AM



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

SAN GIL, 24 de Febrero del 2025
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
SAN GIL

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de
la base gravable de retencién 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:

RC 1023046515 amy celeste hernandez lizarazo Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

= Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

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,

[ Comnrpo HC2rawdlz
(ez2zrer3624

LUIS LEONARDO HERNANDEZ FONSECA
C.C. 1022993629

GRF-F-063 VO3



REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

| 5 5 REGISTRO CIVIL indicativo
NUIP | 1.0Z3.045.515 DE NACIMIENTO it 61444185

Datos de Ia oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria Notaria D Nimero I:D Consuladolj Corregimiento D Inspeccién de Policia D Codigo | 5|7 | B

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia
REGIZTRAIURIA IE USME BOBOTA I - COLOMBIA - CUNDINAMARCA — BEUTA D

J T

*61444185*

I

Datos del inscrito
Primer Apellido Segundo Ap
=
HERRAMEEZ ... ... ....... ccveooe | LIZARAZN . o o oo e e e e e e et e
. Nombre(s)
o
By t.LELE{TE.--.--,-,,--,---,----.-.--,-.-.-,-......---.-.......-....
Sexo (en letras) Grupo il Factor RH
- , 3| o e
Aiio ’.Ii & Dh | |3 FE*!ENIWS--,-.... 0. ..... | REBGATIVO
Pais - Depar pio - Corr e/o Insp )

COLOMBIA mmmmm*& Bﬂﬁ(ﬁ'ﬁ L

Tipo dn ¢ © Declaracién de Nudmero certificado de nacido vivo
CERTIFICALD HEDICO O LE BACIIO VIVO. ... ... ... 163767784, .. ... ...
Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos i dig con linea matrilinegl, o parejas del mismo sexo, anotar el prog que indiquen los d para el primer apellido del inscrito)

Apellidos y nombres completos

LIZARAZD FEHA ALISON VARESA. .. oottt e ettt e
Documento de Identificacién (Clase y nimero) Nacionalidad

AR L O 4 T COLOMBIA. ... ... ....

Latos de la madre o padre (Para casos de pueblos i digenas con linea matrillneal, 0 parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que i
Yy nombres

HERNARIEZ FONSECA LIS LE{BHBRIM-.,-.-.---,.-,-..,.,-,-.-.-.,,......,

iquen los declarantes para el segundo apellido del inscrito)

Documento de Identificacién (Clase y niimero)

LECIN B UCAIE2 <X - < J COLIMBIA. ... . ......

( Datos del declarante

Apellidos y nombres completos
HERHARLEZ FﬂN'{E!A LOIS LEONARISY . o oo ot e e e oo e em e

de 6n (Clase y niumero) Firma

-. Y

e B !
DA K (e g‘}Jfﬁug-.--—...,.,--.--‘.-...-...;,---,... onﬂlf)@W et AR

( Datos primer testigo

- ORIG IAC PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

Ap y nombres

owoo,ar--aoroo"40aaoor'oao.ﬂaoo'—~4ooo-#-mo'.poa,ocva-ooooo-oaaaoo--oo

Documento de Identificacién (Clase y numero) Firma

g A A A S e R R R e I I N N T LA I IR I I T T L P e

Datos segundo testigo

Apellidos y nombres completos

o—aa—o—-'-—04o-t"-'—c'—oo—'o——-o—'-'p""vo"o\oaobodobtlal'oon—-oa'oo-d

Documento de Identificacién (Clase Yy niimero) 3 Firma
——
Fecha de Inscripcién Nombre ,flrma @om autoriza
) SO OO BE _ I g | JOSE ARMARIN, JLI#AR SALGAIN: - RE
Ao Mes Dia
/ 7 Nombrey firma
v 4
Reconocimiento paterno Nombre y firmg/del funcionario ante quien se hace el reconocimiento

NN
E \\.,‘\ /
Wlinoo [feeo/pe péc %7/\7/)/

e
S i
\““;\\“\ |
e Firma ’ /  /Nombre y firma " .
7 so— -

o4 AT hreriey DTy AT A1y GerACIORARANOTAS, = CECGMITER MNRLIAZ Tik

S AR S CIRRO TR VARION . 1 SE E] ELIA% TiEY
Y Dt W ARAEEE TIRATY TMTERT: TR O ool S < T TN EMITFORILKE B
BHECRIT JE— AT I TR D55 LEL S0 LM EMT, ¢ i

LA PRESENTE ES FIEL COPIA DEL ORIGINAL, ARTICULO 115 DECRETO 1260 DE 1970 Y ARTICULO 1°
DECRETO 278 DE 1972, PARA ACREDITAR PARENTESCO EXENTO DE SELLO ARTICULO 11 DECRETO
2150 DE 1995. VALIDEZ PERMANENTE ARTICULO 1 DECRETO 2189 DE 1993.

REGISTRADURIA Bogota D.C., Localidad 05 — Usme. Fecha: 1 4 MAR 2@2]

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

e




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) LUIS LEONARDO HERNANDEZ FONSECA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1022993629 realizé el dia 28/02/2025 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo LUIS LEONARDO HERNANDEZ FONSECA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1022993629 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en
Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidén personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3.Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

[ Cornrrpo HE2rawifz
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Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas


leonardofonher2@gmail.com
Signature


SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) LUIS LEONARDO HERNANDEZ FONSECA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1022993629 el dia 28/02/2025 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencidon de personas con discapacidad.

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas l (- o HAM 0 f-*Cﬁ»dva E z
(ezzZrer3 624
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