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 Noviembre 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 49270-507844
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JUAN MANUEL CASTANEDA ISAZA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 7.303.243 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jcastanedai@sena.edu.co Numero de Cuenta: 01748454042
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 situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 Sl
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: 7688276/2025 N° Compromiso SIIF 45025 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
Prestar servicios profesionales de caracter temporal en el grupo de
OBJETO CONTRACTUAL: Relaciones Corporativas e Internacionales de la Regional Distrito Capital,
(Descripcion del servicio prestado) ejerciendo el rol de Fiscalizador cuya finalidad es identificar posibles
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $9.470.482
Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $ 47.352.410
Valor Bruto Pago: $4.735.241,00 Nuevo Saldo del Contrato: $4.735.241
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.735.241 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 $4.735.241 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.783.917 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  2,783.917,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9492281627 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4,195.341,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.096|$ 1.894.096 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.800 [$ 236.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.100 |$ 303.100 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 | $ 9.900 |$ 9.900 Reteica - 8299 - BOGOTA| 40.527,00 | 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 $ 473.524 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341 | $ 928.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.470.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.694.714,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CATORCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

.Revisé aplicativos:RUES,SGVA y SIREC generar 9 estado de cuenta los cuales fueron depuracion de la base de trabajo,asignad.

.Concert6 el analisis de 61 expedientes pendientes de tramite vigencia anterior por parte de fiscalizadores retirados yrealizé proc

.Realizaré el cronograma mensual de las empresas fiscalizadas.

.Programaré reuniones empresas fiscalizadas del mes de noviembre.

.Generé el registro de las Estados de cuenta de Incumplimiento en el aplicativo SGVA,teniendo en cuenta que el SGVA no estd actualizg

.Seguimiento y/o gestidén semanal a la asignaciéon de herencias, fiscalizacién o empresas FIC asignadas por la dependencia.

.Asisti a reuniones programadas.

.Se realizara la entrega de expedientes al area de cartera.

Olo|N|o|lO|~|W[N |-

.Atencion al ciudadano y/o empresarios en el médulo de fiscalizacion de acuerdo con el cronograma establecido.

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 JUAN MANUEL CASTAREDA ISAZA

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: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.-
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. WOLFANG ALBERTO LATORRE MARTINEZ

Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el

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)

14/11/25 14:11:51 USUARIO: SIC - C.C. 7303243



‘. 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 7303243 CASTANEDA ISAZA JUAN MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 74A 56A 39 AP 701 INT 1 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5475767 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1833828532 9492281627 | 2025/11/13 2025/10/07 | BANCOLOMBIA 0 $552,700
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) $1,904,000 $304,700 $1,904,000 $238,000 $1,904,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,904,000 $304,700 $1,904,000 $238,000 $0 $0 $1,904,000 $10,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,904,000 $304,700 $1,904,000 $238,000 $0 $0 $1,904,000 $10,000 $0 $0
1 |cc |73o3z43 |CASTANEDA JUAN |25-14 | 30 $1,904,000 $304,700(  EPS008| 30 $1,904,000 $238,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,904,000 $10,000| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,904,000 $304,700 $1,904,000 $238,000 $0 $0 $1,904,000 $10,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/10/06 09:31 PM



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 7303243 CASTANEDA ISAZA JUAN MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 74A 56A 39 AP 701 INT 1 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5475767 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1833828532 9492281627 | 2025/11/13 2025/10/07 | BANCOLOMBIA 0 $552,700

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $304,700 S0 S0 $304,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $304,700 S0 S0 $304,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,000 S0 S0 $10,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,000 $0 $0 $10,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $238,000 $0 $0 $238,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $238,000 $0 S0 $238,000

1 $552,700 $0 $0 $552,700

Pagina 2 de 2 2025/10/06 09:31 PM
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

BOGOTA, 30 de noviembre del 2025
Sefnores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
BOGOTA

Asunto: Informacion 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 prestacién 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. 1014978808 MARIANA CASTANEDA Hijo(a)
BETANCOURT

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o Los 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 retencidn 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,

JUAN MANUEL CASTANEDA ISAZA
C.C. 7303243

GRF-F-063 V03
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UNIVERSIDAD

COLEGIO MAYOR DE NUESTRA SENORA DEL ROSARIO « 1653

DEL ROSARIO
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Periodo académico: 2025:2S

Fecha exped: 20250502
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UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario - 1653

Historia Académica

Dni : 1014978808 Al urmo: MARI ANA CASTANEDA BETANCOURT Peri odos aprobados: 5
N Exp: 8953 Pl an: RI 03 RELACI ONES | NTERNACI ONALES

Peri odo: Priner Periodo Académ co 2023

Cadi go Nonbr e asi ghatura Cal . num Aprobé Cr.Teor. Cr.Pra. Tipol.
60110260 CATEDRA ROSARI STA, HI STORI A Y ACTUALI DAD 4,9 (cuatro, nueye) S 2 0 OBLI GATORI A
18610130 ONLI NE AND PHONE CONVERSATI ONS | N ENGLI SH APROBADA S 1 0 ELECTI VA HM
80120001 PODER Y CI VI LI ZACI ONES 4,8 (cuatrosocho) S 3 0 OBLI GATORI A
80020001 ANALI SI S GEOGRAFI CO 1 4,3 (cuatrontres) S 3 0 OBLI GATORI A
80020002 ESTILOS ARGUMENTATI VCS 1 4,7 (cuatio, siete) S 3 0 OBLI GATORI A
80120005 | NTRODUCCI ON A LAS RELACI ONES 4,9 (fualro, nueve) S 3 0 OBLI GATORI A
| NTERNACI ONALES
11210254 | NTRODUCCI ON AL DERECHO 4 _45(cuatro, cuatro) S 0 OBLI GATORI A
17210004 ETICA 4,8 (cuatro, ocho) S 2 0 OBLI GATORI A
Pronmedi o del periodo: 4.68
Peri odo: Segundo Periodo Académi co 2023
Codi go Nonbr e asi gnatura Cal . num Aprobé Cr.Teor. Cr.Pra. Tipol.
80120002 CLASI COS DEL PENSAM ENTO POLI TI CO 4,1 (cuatro, uno) S 3 0 OBLI GATORI A
80120003 PROCESCS POLI TI COS DEL MUNDO 4,7 (cuatro,siete) S 3 0 OBLI GATORI A
CONTEMPORANEO
80020003 FUNDAMENTOS DE GESTI ON ORGANI ZACI ONAL 4,9 (cuatro, nueve) S 3 0 OBLI GATORI A
80020004 ESTI LOS ARGUMENTATI VCS 2 4,7 (cuatro,siete) S 3 0 OBLI GATORI A
80020010 | NTRODUCCI ON A LA | NVESTI GACI ON 4,7 (cuatro,siete) S 3 0 OBLI GATORI A
11220010 DERECHO CONSTI TUCI ONAL COLQOVBI ANO | 4,4 (cuatro, cuatro) S 3 0 OBLI GATORI A
Pronedi o del periodo: 4.58
Periodo: Priner Periodo Acadénico 2024
Codi go Nonbr e asi gnatura Cal . num Aprobé Cr.Teor. Cr.Pra. Tipol.
73210048 PRI NCI Pl OS DE ANALI SI'S ESTADI STI CO EN 4,7 (cuatro,siete) S 3 0 OBLI GATORI A
Cl ENCI AS SCCI ALES
10720007 ANALI SIS GEOGRAFI CO 2: GEOPQLITICA Y 4,6 (cuatro,seis) S 3 0 OBLI GATORI A
SEGURI DAD
13210149 DOCTRI NAS ECONOM CAS 4,6 (cuatro, seis) S 3 0 OBLI GATORI A
10720002 TEORI A DE LAS RELACI ONES | NTERNACI ONALES 4, 8 (cuatr o, ocho) S 3 0 OBLI GATORI A
1
Pronedi o del periodo: 4.67
Peri odo: Honol ogaci ones 2024
Codi go Nonbr e asi gnatura Cal . num Aprobé Cr.Teor. Cr.Pra. Tipol.
11010044 NMC: EVOLUTI VA- MENTE: HI STORI AS DE TU 4,9 (cuatro, nueve) S 1 1 ELECTI VA HM
CEREBRO ANCESTRAL
Peri odo: Segundo Periodo Académico 2024
Cadi go Nonbr e asi ghatura Cal . num Aprobé Cr.Teor. Cr.Pra. Tipol.

Fechay hora: 23/10/2025 19:25 UXXIAC Pag. 2de 3



UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario - 1653

Historia Académica

Dni : 1014978808 Al urmo: MARI ANA CASTANEDA BETANCOURT Peri odos aprobados: 5
N Exp: 8953 Pl an: RI 03 RELACI ONES | NTERNACI ONALES
Cédi go Nonbr e asi ghatura Cal . num Aprobé Cr.Teor. Cr.Pra. Tipol.
73210047 METODOS DE ANALI SI'S CUANTI TATI VO EN 5 (cinco, cero) S 3 0 OBLI GATORI A
Cl ENCI AS SCCI ALES
10720001 ESTUDI O DE AREA 1: AMERI CA LATINA Y EL 4,6 (cuatro,seis) S 3 0 OBLI GATORI A
CARI BE
80120006 FORVACI ON DE LA NACI ON COLOMVBI ANA 4,9 (cuatvo, nueve) S 3 0 OBLI GATORI A
80120004 TEORI A DEL ESTADO 4,8 (Zuatro, ocho) S 3 0 OBLI GATORI A
18610117 FRANCES | 4,6 (cuatro, seis) S 3 0 ELECTI VA HM
Pronedi o del periodo: 4.78
Periodo: Priner Periodo Académico 2025
Codi go Nonbr e asi gnatura Cal . num Aprobé Cr.Teor. Cr.Pra. Tipol.
80120007 SI STEMAS POLI TI COS COVPARADOS 4,8 (cuatro, ocho) S 3 0 OBLI GATORI A
10910046 ANALI SI'S CUALI TATI VO 4,7 (cuatro,siete) S 3 0 OBLI GATORI A
80020079 MARKETI NG POLI TICO Y OPI NI ON PUBLI CA 4,4 (cuatro, cuatro) S 3 0 ELECTI VA
Pronedi o del periodo: 4.63
Peri odo: Honol ogaci ones 2025
Cédi go Nonbr e asi gnatura Cal . num Aprobé Cr.Teor. Cr.Pra. Tipol.
10810002 CONTABI LI DAD PARA LA TOVA DE DECI SIONES 4,5 (cuatro, cinco) S 3 0 ELECTI VA
16920001 NEGOCI ACl ON E | NTERCULTURALI DAD 4,7 (cuatro,siete) S 3 0 ELECTI VA
Promedi o acunul ado: 4. 67
El estudiante acredita | os siguientes niveles de idionas:
Cédi go | di oma N vel Descri pci 6n Calificacion Fecha
ANG I ngl és Bl Acredi taci 6n por Certificado 06- FEB- 23
Logros obteni dos
‘ Cuadro resunen de créditos
Ti pol ogi as Cr édi tos requeridos Cr édi t os aprobados
ELECTI VA (L) 24 9
ELECTI VA HM (O 6 6
PROYECTO FI N DE CARRERA( P) 12 0
OBLI GATORI A (M 98 66
Total créditos: 140 81
Crédi tos bl oque requeridos: 38 Crédi t os bl oque superados:
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