o
SENA

N

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 CESAR

CENTRO BIOTECNOLOGIOCO DEL CARIBE-CESAR
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

20

ICodigo Centro

911410

Fecha Elaboracion

Setiembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

91743-075892

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

ELKIN ARMANDO RIVERO RIVERO

77.156.787

eriverop@sena.edu.co

Banco a consignar: DAVIVIENDA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 488413141067

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
Ne° del contrato: 7492800/2025 N° Compromiso SIIF 15325 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES EN LA PLANEACION, GESTION Y EJECUCION DE LA FORM LA EVAL DE
LOS RESULTADOS EN LOS PROGRAMAS DE TITULADA COMPLEMENTARIA REGULAR PRESENCIAL CBC CPE NO 20-9-
2025-001470

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2025 30/09/2025 Saldo Anterior del Contrato: $16.711.557
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $45.995.110
Valor Bruto Pago: $4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $12.112.046
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 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 $4.599.511 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.696.860 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  2.696.860,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9491273885 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804|$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 [$ 294.400 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 1] $ 19.300 [$ 19.300 Reteica - 8299 - VALLEDUPAR 0,00 | 0,000%
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 $ - Pro Universidad Popular del Cesar| 22.998,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 459.951 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  899.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.668.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.576.513,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS TRECE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion en las fichas complementarias 3307786, 3342758 y 3342760, cultivo de peces y control de la calidad del agua..

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

ELKIN ARMANDO RIVERO RIVERO
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,

JIMENEZ CUJIA CIRO CARLOS
COORDINADOR ACADEMICO

EL ORDENADOR DEL PAGO
JOSE PENA CACERES
SUBDIRECTOR 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:

23/09/25 10:39:52 USUARIO: SIC - C.C. 77156787




‘. 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 77156787 RIVERO PORTILLO ELKIN ARMANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 21 #17 25 BRR FATIMA | AGUSTIN CODAZZI-CESAR 5766521 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1792860774 9491273885 | 2025/09/18 2025/09/22 | NEQUI 4 $545,200
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) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $230,000 $1,839,804
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $230,000 $0 $0 $1,839,804 $19,300 $0 $0
Ciudad: AGUSTIN CODAZZI Depto: CESAR ( 1 Afiliados) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $230,000 $0 $0 $1,839,804 $19,300 $0 $0
1 |cc |77156787 |RIVERO ELKIN |25-14 | 30 $1,839,804 $294,400  EPSO17[ 30 $1,839,804 $230,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,839,804 $19,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $230,000 $0 $0 $1,839,804 $19,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/09/21 11:35 AM



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 77156787 RIVERO PORTILLO ELKIN ARMANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 21 #17 25 BRR FATIMA | AGUSTIN CODAZZI-CESAR 5766521 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1792860774 9491273885 | 2025/09/18 2025/09/22 | NEQUI 4 $545,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 $800 S0 $295,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $294,400 $800 S0 $295,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,300 $100 S0 $19,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $19,300 $100 $0 $19,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 $600 $0 $230,600
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $230,000 $600 S0 $230,600

1 $543,700 $1,500 $0 $545,200

Pagina 2 de 2 2025/09/21 11:35 AM



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Valledupar, 22 de Septiembre de 2025

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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

C.C. 49697508 Celeni Hernandez Manosalva CONYUGUE
C.C 1007691215 Astrid Sofia Rivero Hernandez HIJO
C.C. 1065562316 Valentina Vanessa Rivero Hernandez HIJO
T.L 1065807277 Sergio Armando Rivero Hernandez HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacion, 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: ELKIN ARMANDO RIVERO PORTILLO

C.C. 77156787 de Agustin Codazzi, Cesar

GRF-F-063 V.02



NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER INFORMATIVO

REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES

En el siguiente cuadro se relacionan los requisitos y documentos que se deben adjuntar
para poder acceder al beneficio de disminucién de retencidn en la fuente, por dependientes:

DEDUCCION CONCEPTO REQUISITOS
DEPENDIENTES | Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios Registro civil de
de edad. nacimiento

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23
afos, cuando el padre o madre contribuyente persona
natural se encuentre financiando su educacion en
instituciones formales de educacion superior
certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de
educacion no formal debidamente acreditados por la
autoridad competente.

Recibo de pago de
matricula de
instituciones
debidamente
acreditadas

Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se
encuentren en situacién de dependencia originada en
factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Medicina
Legal

El conyuge o compafiero permanente del
contribuyente que se encuentre en situacién de
dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos
en el afno menores a doscientas sesenta (260) UVT,
certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos que sean
certificados por Medicina Legal

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal

Los padres y los hermanos del contribuyente que se
encuentren en situacion de dependencia, sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores
fisicos o psicologicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal

GRF-F-063 V.02
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‘4o legal alguno paré oontraer mupoias.- UINTO: Los contrayentes declaren

—

;\.-'6 & partir de 1a fecha se consideren unidos en leg{timo matrimonio y acep

‘an loe derschos y obligaciones que tal aoto trae oonsigo, de conformidad

con los preceptos estableoidos en la ley oivil.- Lefdo el presente instru -

mento por el Notario y advertidos de 1a formalidad del regisiro, lo aprue

- A=

ban y firmen oonmigo, de todo lo cual doy fe.- Los oontrayenies presen

los siguisntes documentos: Solicitud esorita de fechs siete ( 07 ) de abril

de mil noveoientos noventa y nueve ( 1999 )'y registros civiles de naoi -
miento de los petiocionarioe, 108 que declaro 'jiif}oooli@doa Junto ocon el 7-“ _'

ke

presente instrumento piblico.~ Este oontrato ge ofest 6 en una (Ol ) hoja | -
de pepel motarial distinguids oon el mimero AA 10642884.~ Conste.~ D
Cobrados § 1788000~ Fuze 1a Superintendenois y Fondd Ecpeoial de Notarisi

Babet; 0

40 § 3.930.00.~ Resoluoién nimero 4561 de fecha diciembre 29 de 1.998.~Cons
t‘.- ? { ~.-‘-.A"- o AW ' 1..‘.’1‘:. '1(6 UTI:Z

ELKIN ARMANDO RIVERO PORTILLO

2 TRAY,
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ESCHITURA NUMERO: 061 = . i I
CERO SESENTA YUNO = = S -
FECHA: QINCE ( 15 ) DE ABRIL DE MIL NOVECIENTOS
NOVENTA Y NUBVE ( 1.999 ) = = -
CLASE DE ACTO: MATRIMONIO = - -
VALOR DEL ACTO: SIN CUANTIA - -

OTOROANTES: ELKIN ARMANDO RIVERO PORTILLO Y CELENT HERNANDSZ MANOSALBA =
Bn 1 Faz, Caboosra dal Minicipio del misap nombre, Departamento del CoodT,
Repdblica de Colombia, & quince ( IL) 4’ dfdo de. mes do abril  de
mil novecientos noventa y men'( 1.9§9 ), ante mf JOROE ALBERTO ONATE MIE
LBES, Notario Unioco de este C{rculo Notarial, oon'lgooiwom ELKIN ARMANDO

RIVERO PORTILLO, quién se identifioS oon 1a obdula de oiudadanfa mimero 77.

156,787, expedids en Aguetfn Codazzi, naturel de Codazzi-Departamento del -

osar, veoino y residente en esta looalidad, hijo der Amando Guillermo Ri

» »
/ ‘}»vem Péres y Doris Elena Portillo Gererdino, nacido el dfa 13 de ootubre de 2 §§?~
:‘{;, l;."mil novecientos sotenta y tres { 1.973 ), de nacionalidad colombiana, y = % ;%2
/' lquién en 1a pregente escritura se llamaré EL CONTRAYENTE, y CELENI HERNAN - :_;-'-25
e DEZ MANOSALBA, quidn se identifich con 1a céduls de oiudadanfa mimero 49.69 |
7.508, expedida en Agustfn Codazzi, naturel de Codazzi-lepartamento del Ce-
sar, vecina y residente en esta localidad, hija de: Alcibiades Herndndez Ru
biano y Fanny Mar{fa Manosalia lago, nacida el dfa 12 do dioiembre de mil no
vecientos ochenta ( 1.980 ), de nacionalidad colombiana, y quién en 1a pre .
gsente escriture se 1lamard LA CONTRAYENTE y dijeron: PRIMERO: Que en su en 4
tero y oabal juicio, es su deseo contraer matrimonio civil de conformidad
oon las prescripeciones contenidas en el Decreto 2668 de diciembre 26 de 1.9
. 88.- SHOUNDO: Que pare tal efecto presentaron solicitud escrita y sus ane -
J yos ante este Despacho el dfa siete ( O ) de abril de mil novecientos no -

venta y mieve ( 1.999 ), todo lo cual se protoooliza con este miblico ins -

trumento.~ TERCERO: Que constitufdos en sudiencia, el Notario pregunté a -

los contrayentes si mediante el presente contréto de mtrimonio se unen 1i

tre y expontdneamente oon el fin do vivir juntos, procredr y auxiliarse mi

3
t““mute, a todo lo cual respondieron afirmativemente en voz clare y pemollL
\

M0~ oy z70; Tgualnente declazen oo otorgantes quo no tisten impedien

ESTE PAPEL NO TIENE COSTO ALGUNOD PARA EL USUARIO
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NOTARIA UNICA DEL CIRCULO DE LA PAZ ( CESAR )

EDICTO:

EL SUSCRITO NOPARIO UNICO DEL CIRCULO DE LA PAZ ( CESAR )
gA'cE” sasEl]
(- RS N A
Que mediante escrito.de fecha siete ( 07 ) de abril de mil novecientos noventa
y nueye ( 1.999 ), los cefiores ELKINARMAKDO RIVERO PORTILL), naturel de Codaz
zi-Departamento del Cesar, de 25 afjog de edad) nacido el dfa 13 de octubre de
1973, hijo de: Armando Guillermo Rivero Pérez y Doris Elama Portillo Gererdi~

no, identificado oon 1 odduld de oiudadanfs mimero 77.156.787, expedida en -
l Agustin Codazzi, y CELENI HERNANDEZ MANOSALPA, naturel de Codazzi-Departamento
%

del Cosar, de 18 afios do 6dad, nacida el dfa 12 do dicienbre do 1,980, hija de:
Alcibiades Herndndes mbiiilg'y._;‘jw}fur[n Manosalba Iaso, identificada ocon la

ofdula de oiudadanfa mimero 49.697.508, expedida en Agustin Codazzi, vecinos y

rosidentes en 1a Pea-Departamento del Cesar, bhan presentado solicitud para con

traer matrimonio oivil de conformidad con el trémite sefirlado en el Decreto 26

68 de diciembre 26 de 1.988; pare que las personas que oonozean algin impedimen
to pare la gelebraocibn de este matrimonio presenten oposicién.-

El presente edicto se fija hoy ocho ( 08 ) de abril de mil novecientos noventa

y nueve ( 1,999 ), siendo las T:30 A. M

A Pag

NO

\
Jorge A Ofiats gijes

Notario Unicow ‘,v‘;'rn‘.. ot

S

Joige A Unate Magles
@ NOTARIO UNICO

LA PAZ - CESAR

Y

NOTARIA UNICA DEL CIRCULO DE LA PAZ ( CESAR )

Se desfija el presente edicto hoy catorce (14 ) de abril de mil novecientos

noventa y nueve ( 1999 ), siendo las sel 6300 Po Me=

DR« JORGE A f-.:
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7170 DE : 4 RMANDO GUILLERMO RIVERO PERSZ Y DORIS ELENA PORTILLO 'gf
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Y CELENT HERKANDEZ MANOSALBA , mijor moyor de odnd, veoins B

de LA PAZ Iknicipio de LA PAZ Dopertamento del Cesar

25

arge

de ectado oivil soltorm.

CEDULA DE CIUDADANIA 1o 49.697.508

EXFEDIDA EI : AGUSTIN CODAZZI

PROFESICH $ ESTUDIANTE

RESIDENE B LA PAZ-CESAR

DIRECCIOH @ 1A PAZ %

JACTDA B CODA 27I-DEPA RTAMENTO DEL CESAR, EL DIA 12 DB DICIEMBEE 4
DE 1.980

EDAD )% 18 ARos

IIIJA DB H ALCIBIADES HERNANDEZ RUBIANO Y FANNY MARIA MANOSALEA 1ASO
)« Qie o5 mestic 1ibro y exponidnon voluntad, unimos en matrimonio civil

de conformidad con ol Decroto 2660 de 1.908.~
b) .- Que 1o tonemos ninguna clace de impedimentos legales rare oontxder mup-

cilge—
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IDENTIFICACION PERSCNAL
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UNIVERSIDAD
METROPOLITANA

NIT: 890.105.361-5

Calle 76 No. 42 — 78 Barranquilla (Colombia) Teléfonos: (575) 3587995 — (575) 3697000

N° Identificacién: 1007691215 Cédigo Id: 127978 Recibo de Pago N°: 0000000000010000204812
Nombre: RIVERO HERNANDEZ ASTRID SOFIA Programa: Medicina

Periodo: 2025- Primer Semestre

DETALLE
2023-12-05  MATRICULA MEDICINA $13.792.000
2023-12-20  ICETEX_LINEA TRADICIONAL -$13.792.000
VALOR A PAGAR HASTA: 2025-2-2 $0

- Bancolombia Cuenta Corriente No 081-105361-11
- Banco de Bogota Cuenta Corriente No 627-072093

- Favor enviar su comprobante de pago al correo auxdireccionfinanciera@unimetro.edu.co

UNIVERSIDAD METROPOLITANA
NIT: 890.105.361-5

Calle 76 No. 42 — 78 Barranquilla (Colombia) Teléfonos: (575) 3587995 — (575) 3697000

Ne° Identificacion: 1007691215 Cédigo Id: 127978 Recibo de Pago N°: 0000000000010000204812
Nombre: RIVERO HERNANDEZ ASTRID SOFIA Programa. Medicina

Periodo: 2025 - Primer Semestre

VALOR A PAGAR 2025-2-2

Conceptos

MATRICULA MEDICINA $13.792.000
ICETEX_LINEA TRADICIONAL -$13.792.000

9998770966(8020)010000204812(3900)00000000(96)

VALOR A PAGAR $0
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