FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICodigo Centro 940510
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Marzo de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS- BTAD.C Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 33748-603131
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: HAROLD JOHAN ORTEGON REYES Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.049.638.535 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: haroldj.ortegonr@gmail.com Numero de Cuenta: 91236846461
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 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? 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: 7531932/2025 N° Compromiso SIIF 46525 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11
Prestacion de servicios profesionales de caracter temporal, con autonomia técnica,
OBJETO CONTRACTUAL: administrativa, financiera y tecnoldgica, para dar cumplimiento a los procesos formativos dirigidos
(Descripcion del servicio prestado) a los aprendices en las competencias Claves vinculadas a la red de conocimiento de Institucional de
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 21/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 47.068.319
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 47.068.319
Valor Bruto Pago: $2.146.438,00 Nuevo Saldo del Contrato: $44.921.881
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.146.438 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 $2.146.438 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.138.494 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 RENTAl  1,138.494,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel N/A Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.740.638,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 0 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 | $ 7.500 |$ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA| 16.815,00 | 0,966%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 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 $ 214.644 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  380.000 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 $2.129.623,00

SON: DOS MILLONES CIENTO VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS VEINTITRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realiz6 la planeacion de la formacion de los aprendices de las fichas 2922155, 2826958 - 2 y 2922181/2922182

Se realiz6 seguimiento y evaluacion de los aprendices en las siguientes fichas asignadas: 2922155, 2826958 - 2 y 2922181/2922182

Se presenta cuenta de cobro conforme a las necesidades del servicio.

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

HAROLD JOHAN ORTEGON REYES

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui 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,

ROSA MARGARITA PENA TRIANA
INSTRUCTOR G18

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
JORGE ORLANDO VALLEJO SUAREZ

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

09/03/25 13:14:23 USUARIO: SIC - C.C. 1049638535




& Famisana

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) HAROLD JOHAN ORTEGON REYES identificado(a) con CC.
1049638535 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2025/02/13

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
IPANEMA

Categoria: B

La presente certificacién se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 03 dias del mes de 02 del afio 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) ORTEGON REYES HAROLD JOHAN identificado(a) con CC numero 1.049.638.535 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 10 de diciembre de 2012 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 12 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

212489984(802

0) 00001

4116184893 1

141161848931

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

14./Buzén electrénico

1 0496 385 3 5| 7 |mpuestosdeBogota 3 N2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1049638535
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Boyaca 5 [Tunja 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
ORTEGON REYES HAROLD JOHAN
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
NN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal NN /S
CR93C 40A 27
42. Correo electrénico haroldj.ortegonr@gmail.com N /
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 31368405 8 7|45.Teléfono 2
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio actividad 1 2 51. Cédigo establecimientos

854 1][|2016,02715||[8542}/2016021 5]

50. Cédigo

—

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 3 9 10 11 12

4 5 6 7 ,
L LW D) AT [

53. Codigo | 4 9 | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21

22

23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 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 Sl |:| NO 60. No. de Folios:

[

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:

ORTEGON REYES HAROLD JOHAN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 20-02-2025 03:30:34PM



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 26 de marzo de 2025

Sefores

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 retencion 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

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

T.l. Nombre:
1053449214 | Maya Ananda Ortegon Becerra
T.l. Nombre:
1013151279 | Manu Shankar Ortegon Becerra

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

GRF-F-063 V03




SENA

N

e Hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

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

FIRMA
Nombre: Harold Johan Ortegon Reyes
C.C. 1049638535

GRF-F-063 V03



REPUBLICA DE COLOMBIA

%Y
:: { e —
ORGAN[ZAC]ON ELECTORAL —
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL ——
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL —
NUIP 1013151 J REGISTRO CIVIL Indicativo 55999475 =
3151279 DE NACIMIENTO Sserial =
Datos de Ia oficina de registro - Clase de oficina =
[ . e
S—
Registraduria i__—l Notaria @ Numero [__il__i]" ConsuladoD Corregimiento E Inspeccion de Policia D Cédigo A 2 H ¢! SU—
Pais - Departamento - Mur;icipio - Corregimiento e/o Ir‘lspe:cién de Policia E
NOTARIA 53 DE BOGOTA - COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA ko= skt x ok w bbb ks
Datos del inscrito |
Primer Apellido Segundo Apellido
ORTEGON #=#k#=skkk ik =rkk=s: | BECERRA ¥ = 3ok docck = sk = sofok o sk = o
Nombre(s)
MANU SHANIK AR = #ok 3 = sesk o ook oK o0 ok o m Ao oh w0 Ao o Aok e ook SR A i o Aok s ok o o ok e ook
- ’ Fecha de nacimiento : ; Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
[2]0]1]6] we [7]UIL] o= [2]4] MASCULINO A POSITIVO
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)
COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA, D.C. Kz s 5K = s KUK R R RN ORI
Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos Numero certificado de nacido vivo
CERTIFICADC DE NACIDO VIVO # R = MK HORMAORKK MRS 35767713 HERHRORKH R
(Datos de la madre ]
Apeliidos y nombres completos '
BECERRA ORTEGA JENNIFER LOREN A 2 i 3k e e s bk bk ook o ook s sobe s s o
Documento de identificacién (C\ase y nimeroc) Nacionalidad
C.C. 1049635550 ® =k mskok m ashok w oiskish s ioh Lozt ek bk COLOMBIANA # ke =sk: | ©
<
Datos del padre 8
Apellidos y nombres completos =
- |
ORTEGON REYES HAROLD JOHAN 33k m afcofect = rofeck o szofe ok s o ook R ohe ok o kR Rk = aRoke
Documento de identificacién (Clase y ndmeroc) Nacionalidad E
|C.C. 1049638535 k= aakiab s ok seopiskick miskeok s eopeck s bk M e bokk ) COLOMBIANA ¥kt -
Datos del declarante i %
Apellidcs y nombres completos O

ORTEGON REYES HAROLD JOHAN ‘**H‘(*‘»‘FH‘-*H**ﬁ‘f><*WC*R*W**W*N!KH{*H*W:KHK***

Documento de identificacién (Clase y numero)

“Firma

|C.C. 1049638535 #xw:-ic:hx#*d#i#nt**ﬁ###A*-K-kx‘ki-ka*-k-t‘x @J%\

Datos primer testigo

Apellidds y nombres completos

ShTR K 54 I S SR 0 SRR K 2 EE T e SRR SR 5 TR et RSN e R 3 DR R i SR IR SRR b R T 5 DR R e SRR R

Documento de identificacién (Clase y numero)

Firma

STk ¢ 54 PSR K 5 DRI S 5 MK 4 SRR 3 SRS 5 SRR ¢ SRIKK 2 S R IHEK e sl :*%%H)&‘v‘.’#‘{ *.k#(x)k}k:k%ﬂ

Datos segundo testigo

Apellidos y nombres completos

shhe sk 2 ik o sk R e SRR 3 KK 20 R TR R IR g MR RR e R R T R kK m*s&xx&:*x ke e s S ek 34 kol

Documento de identificacién (Clase y nimero)

Firma

L Mook = ok o 3 N b o P TR 3 R a2 b ok o Mol s ol TR 2 T R A o T ’*’-*??5 » "Kﬂ‘i ?"**ﬂ‘ = ‘F*ﬁ"‘* B2 o e - 4
Fecha de inscripcién ; Nombre y firmg-del fuhcionario que autoriza

| |
|

Aol ol 0l 1/ 6] M | AlG O] P* 1|6

HECTOR ADOLFO SINTURA VARELA

Nombre y firma™

FORMAS £ IMPRESOS SA. NIT 800.175.457-5 TEL 4332110

*55999475*



ORGANIZACI-O;\I ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL ==
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL =
p | 1.053.449.214 J REGISTRO CIVIL  Indicativo 4 —
NU DE NACIMIENTO Serial 5331_L642 :s:-
(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina | : B —
Registraduria l:‘ Notaria [Z] Ndamero ConsuladoD ‘ Corregimiento D Inspeccién de Policia D Cédigo P Z % ;
COLOMBIA BOYACA DUITAMA ] ——
Datos del inscrito i _ ; E
ORTEGON BECERRA
el Nombre(s)
MAYA ANANDA
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
; ‘ I
[2]0[1]4] m [olclT] o 17 FEMENINO 0 POSITIVO
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)
COLOMBIA BOYACA TUNJA )
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO 13046894-9 i
Datos de la madre :
BECERRA QORTFGA (IENNIFER | ORENA
Documento de identificacién (Clase y nimero) Nacionalidad
C.C. No. 1.049.635.550 DE TUNJA COLOMBIANA ™7 |
Datos del padre _ , :f"‘:- - :
ORTEGON REYES HAROLD JOHAN " ltn =i e
Documento de identificacién (Clase y nimero) Nacionalidad
C.C. No. 1.049.638.535 DE TUNJA COLOMBIANA

Datos del declarante

Apellidos y nombres compietos

ORTEGON REYES HAROLD JOHAN

Documento de identificacién (Ciase y namero)

Firma

C.C. No. 1.049.638.535 DE TUNJA

N 2 Bleyin L

v
1
t

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

Datos primer testigo

Aﬂellldos y nombres completos
KK K KA K K & % kK X & k¥ XK X X X ¥ X ¥ kK X ¥ X X % * %

Kk kK K F kK kK kK kK kK X k* K X k kK k * kK X kX kK k k* * * k k¥ % % * *

. Egclir_r}egco di iﬂegﬁl'cgdf’q gglﬁsey’{\(:p‘l?rg)

Firma

Ea BN T e e

LR S A e S S .S S S B e 2

Datos segundo testigo

Apellidos y nombres completos

kN kkkhk kkkhkhkkhkkhkhkkhkkh hkhk ik * Kk Kk k hhk*x*kkhkkhk ik khk*xkx XvFdhkkhkkkhkhk %k *k*x* *x*x *k %k %k %k kx % % 7

{\ -

* *

Fnrma

Documento de identificacién (Clase y nimero) ‘{ kY ‘.‘ \
i A
Kok Ak KK KK AKX A KA T A A KA KK AKEFRKFFRF A ** KT AT R HK* X I*****’*/*//"\"\_,
[ Z&°
| 3
1 1 a =
Fecha de inscripcion Nombsze y firma d l‘f: ngfhacio Le gutonza\‘ o 5

g (RTARRIED) Y

m.im!f

Mes

4 o)

A'AﬁlA PAULINA GOME
i Y Wombre y firma

0\ -.Mm WPRESOSSA BT 8001

* 5 3 3 1L L b 4 2 x



	SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 
	Ciudad         

