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) ICadigo Centro 940610
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Octubre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS- BTA D.C. Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 01840-290288
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: DUVAN RODRIGO CARDONA CAMELO Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 80.766.478 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: drcardona@sena.edu.co Numero de Cuenta: 477970008819
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 Sl
¢ 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: 7553804/2025 N° Compromiso SIIF 20225 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
Contratar la prestacion de servicios como Instructor de Formacion Profesional Integral en el Servicio Nacional de Aprendizaje
OBJETO CONTRACTUAL: (SENA), con el fin de desarrollar actividades de ensefianza, aprendizaje y evaluacion en el marco de los programas de formacion
(Descripcion del servicio prestado) profesional titulada o complementaria del Centro Nacional de Hoteleria Turismo y alimentos, sedes y subsedes, en las modalidades

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2025 Al 31/10/2025 Saldo Anterior del Contrato: $12.725.314

Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $ 45.688.476

Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 8.125.803
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%

Ingresos por comisiones $ 151.722 Retencion en la Fuente del Periodo $0

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.751.233 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.799.410 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Octubre Setiembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.799.410,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9491182341 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.226.833,00
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 - BOGOTA| 40.831,00 | 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 $ 475.123 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  933.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.599.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.558.680,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion presencial en las areas de reposteria y cocina para las fichas 3227365 3311405, 3294777,3227363,3299250,3299251 , 324

Realizar los talleres de formacién correspondientes a los estandares de planeacién curricular

Supervisar y controlar las materias primas segin estandares de formacién y talleres a desarrollar

Realizar acompafiamiento formativo a los proyectos de desarrollo productivo de los aprendices del CNHTA

Gestionar Procesos de las fichas en el aplicativo Sena Sofia.

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

) 2

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

DUVAN RODRIGO CARDONA CAMELO

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;

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.

El Supervisor,

INSTRUCTOR

CARLOS JAVIER GONZALEZ NAVARRETE

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
JULIO ALEJANDRO SANABRIA VARGAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

06/10/25 16:47:57 USUARIO: SIC - C.C. 80766478




aportes

Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 80766478 CARDONA CAMELO DUVAN RODRIGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 99 ABIS ANo 140 B 28 | BOGOTA-BOGOTAD.E. 8016652 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1807197266 9491182341 | 2025/10/20 2025/09/29 | BANCO DAVIVIENDA 0 $543,700

RESUMEN DE PAGO

cobiGo

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

TOTAL

Pagina 1 de 1

25-14

14-23

EPS008

900,336,004 7

860,011,153 6

860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $294,400 0 $0
1 $294,400 S0 S0
1 $19,300 $0 $0
i $19,300 $0 $0
1 $230,000 S0 S0
1 $230,000 S0 S0
1 $543,700 S0 S0

2025/09/27 03:14 PM

$294,400
$294,400
$19,300
$19,300
$230,000
$230,000
$543,700




27/9/25, 15:13 aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+...

‘apqrtes Pagos aportes en linea
en |Iﬂea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electronico

Direccion IP: 181.79.83.67

Estado de la transaccion: APROBADA

Clave planilla: 9491182341

Valor: 543,700

Periodo de pago: 2025-09

No Transaccion (CUS): 1807197266

Fecha: 2025/09/29

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Descripcion : Pago de la planilla de aportes con clave: 9491182341
Aportes en linea: 9999001472382

Recuerda los canales de atencion que tiene Aportes en Linea para brindarte soporte

« Siusted es un cliente empresarial comuniquese con nuestras lineas de servicio telefénico en Bogota 601 746 0888, Medellin 604 604 3010, Cali 602 485 2050,
Barranquilla 605 385 8090, Cartagena: 605 693 4080 y en el resto del pais 01 8000 510245.

« Siusted es independiente o empleador doméstico comuniquese con nuestras lineas de servicio telefonico en Bogota 601 742 3900, Medellin 604 604 1060, Cali 602
485 3939, Barranquilla 605 385 2080, Cartagena 605 693 1515, Bucaramanga 607 697 0909, Ibagué 608 277 1100, Nacional 01 8000 524448

« Nuestro horario de atencién con asesores telefénicos es de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y los sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

¢Quiénes somos? ¢ Coémo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica

Copyright © 2025 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.

https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+9491... 17


https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
http://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
http://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
http://www.twitter.com/APORTESENLINEA
http://www.twitter.com/APORTESENLINEA
https://www.aportesenlinea.com/Home/QuienesSomos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ComoLiquido.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
https://www.aportesenlinea.com/Home/NormasRelevantes.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ServiciosQueOfrecemos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/porqueAporteEnLinea.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/LineaEtica.aspx

T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
1807197266

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9491182341

Fecha
27/09/2025

Numero de aprobacion
00197266

Direccion IP
181.79.83.67

Valor transaccion
$543.700,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
181.79.83.67 CC 80766478

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN




et
SEMNA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogot4d, 28 de febrero de 2025
Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informaciéon 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 pardgrafo 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:

T.. 1031820386 MARIA JOSE CARDONA CORTES HUO
NUIP - NIP HUO
NUIP - NIP HUO

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 situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, 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.

GRF-F-063 V03



et
SEMNA

N

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: Duvan Rodrigo Cardona Camelo
C.C. 80.766.478 Bogota D.C.

GRF-F-063 V03



ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

(

NUIP| 1031820386 |

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

Indicativo
Serial

43942335

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria D Nol“ I:I N(lmero- ConsuladoD

Corregimiento D

coute 0 8 7

Inspeccién de Policia D

Pais - Departamento - Municipio - Corre, imiento e/o Inspeccién de Policia

Datos del Inscrito

LT

T PrlmcrApgllldo;,;? 3

Segundo Apellido

CARDONA

JOSE

: s:mw(;n letras)

- 20 0[9] itlc 1-'4 m

Fecha de nacimiento | Grupo guil Factor RH
Luglr de nacimiento (Pais - Depar ipio - Correg e/o Insp ién) 5

WMWA

{7 _Tipo de documento anteced

Numero certificado de nacido vivo

e o Declaracién de testigos

ICERIFICADO DE NACIDO VIVO

522354138

I%)atos de la madre

Apellidos y nombre

mmmm

de id: if (Clase y

Nacionalidad

WIAFE DE BOGOTA D.C.

COLOMBIANA

Datos del padre

Apellidos y nombres completos

CARDONA CAMELO DUVAN RODRIGO

(Clase y

Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

cmcm.ommm

de i ién (Clase y 0) Firma
0766478 BOGOTA D.C. i ¥
Datos Primer testigo
Apellidos y nombres completos
D de identif| ién (Clase y na °) Firma
Datos segundo testigo
Apellidos y nombres completos
Documento de identificacién (Clase y na 0) Firma

Fecha de inscripcién

Nombre y firma del funcionario que autoriza

Afio@ C 23

Dia

Mes+'

Nombre y firma

IMPRESO POR DANARANJO S.A NIT. 860.013.711-5 10393 10-2008

A COPIA PARA EL USUARIO -




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

nomwero. 1.031.820.386
CARDONA CORTES

APELLIDOS
MARIA JOSE
NOMBRES

Maria  vose Cardena cofies

TTURRMA




FECHA DE NACIMEENTO 1 5-D|C_.—2500§

BOGOTA D.C

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NAGIMIENTO

15-DIC-2027 A+ 5

FECHA DE VENCIMIENTO G S RH SEXD

02-JUN-2017 FUSAGASUGA =t

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION iy by
ﬂ%ﬁ:smfg%jm%'? p

P-1505400-00919242-F-1031820386-20170707 005623822246 1 764468421
v
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