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) ICédigo Centro 101000
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Octubre de 2025
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-APORTES Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 36801-113756
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JHON LEWIS CORDOBA CUESTA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.023.926.047 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: lewis19931@hotmail.com Numero de Cuenta: 46046492471
IP/N° de contacto: 16059 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: 7275539/2025 N° Compromiso SIIF 4825 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios de apoyo a la gestion en la ejecucion de las Politicas de Relacién Estado -

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2025 Al 31/10/2025 Saldo Anterior del Contrato: $11.124.000
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $42.642.000
Valor Bruto Pago: $ 3.708.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 7.416.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.708.000 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 $ 3.708.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.179.600 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[  2.179.600,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9492313566 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.285.200,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.483.200|$ 1.483.200 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 185.400 [$ 185.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 237.400 [$ 237.400 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 | $ 7.800 |$ 7.800 Reteica - 8299 - BOGOTA| 31.735,00 | 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 $ 370.800 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $39.341.210 | $ 727.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.443.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.676.265,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Apoyar al proceso de lenguajeclaro, comprensible i incluyente con los documentos y espacios que solicite la regional y la Coordinacié

Apoyar en el desarrollo actividades definidas por Coordinacion Relacionamientocon Ciudadania para el proceso caracterizacioén de grupo

Apoyar con el desarrollo e implementacion de los espacios de participacion en la gestién publica y rendicién de cuentas de la Regional

Apoyar en la atencién a la ciudadania en los espacios de participacion en el departamento(ferias, atencion a colegios, alcaldias entr

Apoyar en la ejecucion de las politicas de relacién estado — ciudadano en la Regional conforme con los lineamientos brindados por la (

Apoyar en el debido uso, promocién y reporte de novedades de los servicios instalados en el PPAC (Digiturnos, cabinas telefonicas, qui

Apoyar en la articulacion con las diferentes areas de la regional y centros de formaciéon la actualizacién permanente de la informaciorn

Apoyar en la elaboracién de los informes que solicite la Coordinacién Nacional de Relacionamiento con la ciudadania y de la regional d

Apoyar en la identificacion de acciones de mejora con relacién a los resultados de la evaluacion de la experiencia.

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

JHON LEWIS CORDOBA CUESTA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado,
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

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.

CERTIFICO:

realizados por el

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

WOLFANG ALBERTO LATORRE MARTINEZ

PROFESIONAL G10

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

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS

DIRECTOR REGIONAL DISTRITO (E)

15/10/25 13:52:22 USUARIO: SIC - C.C. 1023926047
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1023926047 CORDOBA CUESTA JHON LEWIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrrera 11 bis este 46 - 46 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3143382209 No
Sur
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 1810153795 9492313566 | 2025/10/10 2025/09/29 | NEQUI 0 $430,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo]| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst]sln|ige a| avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,483,200  $237,400 $1,483,200  $185,400 $1,483,200 $7,800 $430,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,483,200 $237,400| $1,483,200) $185,400| $0| $0| $1,483,200] $7,800] $0| $0| $430,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,483,200) $237,400) $1,483,200) $185,400| $0| $0| $1,483,200| $7,800] $0] $0| $430,600

1 ec |1023926047 [corDOBA JHON | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,483,2000  $237,400epso02| 30 [ 51,483,200  s185,400 0 50 so| 1423 30 [ 1,483,200 0.5229 57,800 0 50l s N $430,600

1
Total Afiliados( 1) $1,483,200) $237,400) $1,483,200) $185,400) $0) $0) $1,483,200) $7,800) $0) 0 $430,600
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1023926047 CORDOBA CUESTA JHON LEWIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrrera 11 bis este 46 - 46 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3143382209 No
Sur
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 1810153795 9492313566 | 2025/10/10 2025/09/29 | NEQUI 0 $430,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $237,400 S0 S0 $237,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $237,400 S0 $0 $237,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,800 $0 $0 $7,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,800 S0 S0 $7,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,400 S0 S0 $185,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $185,400 S0 S0 $185,400
L 1 $430,600 $0 $0 $430,600
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DI

ORGANIZACI ELECTORAL =
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL ¥
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL =E
LD REGISTRO CIVIL Indicativo =§
(o] 1016741999 | BE NACIMIENTO Seria 56013342 =
(Datos de Ia oficina de registro - Clase de oficing : =":
: 4
Registraduria D Notaria Nimero Consulado‘j Corregimiento D Inspeccién de Policia l:, Cédﬁg@ 1 0 1 7 =
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia ——
COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA (NOTARIA A7) mm e e e e —
Datos del inscrito b i
Primer Apellido . Segundo Apellido "‘;_q\
CORDOBA------caoo oo TORRES <« = cws o mav & 5 55 & mmwmm Ve

Nombre(s)

JAYDEN ALEXANDER- = - - o o e e o e e a

------------------

Sexo (en letras)

Grupeo sanguineo Factor RiH

Fecha de nacimiento
T 1[1

wo [2]011]6] e JO]C DA

MASCULINO- - - 0 POSITIVO

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiente e/o Inspeccidn)

COLOMBIA - CUNDINAMARCGA - BOGOTA- - = = = == e e e et ee e

Tipo de d rento te o Dt;clara:ién de testigos Mumero certificado de nacido vive
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO- - - - - - - o < o meece e 13732376-0
(Dagtos de la madre
Ap:ellicﬂos Y nftmhres completos -
TORRES MUNOZ JURLETH TATIANA- - - -5 - oo b oo il 3540

” SR
Documento de identificacién {Classy nitmcro).
Sy <A 3 oAs OF &

C.C.1.010.115.811 DEBOGOTA- - == =ccccuoou-n

acionalidad

" COLOMBIANA- - - - -

Datos del padie

CORDOBA CUESTA JHON LEWIS- - - - - - ccmmeme oo s

Documento de identificacidn (Clase y numere)

MNaciconalidad

C.C.1.023.926.047 DE BOGOTA-------- R o

Wil GOLOMBIANA- - - - -

Deatos del declaragnte

Apellidos y pombres completos

i

CORDOBA CUESTA JHON LEWIS

Documento de identificacién (Clase y nimero)

Firma
C.C. 1.023.926.047 DE BOGOTA- - - - -« - <= == << - Lavs Goddbss |
(Daios primer testigo

Apellidos y nombres completos

Documents de identificacidén (Clase y narmeroa) Firma

Datos segundo tesiigo

Apellidos y nombres compietes

Documento de identificacidén (Clase y niimero) Firma

Fecha de inscripcién

Neombre y firma del funcionaric que autoriza

Mes

C|T

Ae120(1]6

LIBIA CORREA SUESCUN

Nombre y firma

IMPRESD FOR FORMAS EIIPRESTS SA. HITA00,175 2505 TEL &2 2110

- BEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -



REPUBLICA DE COLOMBIA

1 REGISTRADURIA
Libzrtod y Orden RACIONAL DEL ESTADO CIVIL.

CON SENA

PRIMERA VEZ TI
1.016.741.999

ADURIA RRGISTRADLY

REGIS] ki
oy o) |
ISTRADURLA REGI RIA

15320 0 ML 1SS0 TV, OGN (155830 7.

APELLIDOS / NOMBRES

CORDOBA TORRES

JAYDEN ALEXANDER

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

11-OCT-2016

BOGOTA D.C. - CUNDINAMARCA

FECHA DE EXPEDICION

15-FEB-2024

SEXO

MASCULINO

LUGAR DE PREPARACION

BOGOTA D.C. - AUXILIAR NO. 2 DE SAN CRISTOBAL

OFICINA DE ENTREGA

BOGOTAD.C. - AUXILIAR NO. 2 DE SAN CRISTOBAL

e Escanee el codigo para verificar su
autenticidad.

e Eltitular tendra un plazo maximo de
un (1) afio para reclamar el documento
a partir de la fecha de produccion

. ESTE COMPROBANTE ES 8510990098
VALIDO HASTA EL 15-AGO-2024 15-FEB-2024




SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd 15 de octubre 2025

Seinores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Bogotd D.C

Asunto: Informacién 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:

T.l. 1016741999 JAYDEN ALEXANDER CORDOBA TORRES HlJO

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

FIRMA
Nombre: Jhon Lewis Cordoba Cuesta
C.C. 1023926047

GRF-F-063 V03



