FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 95
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 953310
7AV REGIONAL GUAVIARE Fecha Elaboracion Noviembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL, TURISMO Y TECNOLOGICO DEL GUAVIARE Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 31315-062594
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LUIS FERNANDO PERDOMO GONZALEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 86.082.364 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: Ifernando0324@gmail.com Numero de Cuenta: 82899531287
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 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
Ne° del contrato: 7415851/2025 N° Compromiso SIIF 9425 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR FPI PROGRAMAS
OBJETO CONTRACTUAL: REGULAR, CAMPESENA Y/O ECONOMIA POPULAR DE LA RED DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA QUE
(Descripcion del servicio prestado) IMPARTE EL CDATTG. RDO.CPE NO. 95-9-2025-000403.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $9.423.089
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $ 56.182.946
Valor Bruto Pago: $ 5.333.824,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 4.089.265
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.333.824 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 $5.333.824 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.828.715 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  2.828.715,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9493951057 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 2.133.530 2.133.530 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 266.700 266.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
341.400 |$ 341.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 11.200 11.200 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,000%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Pro-Univesidad de la Amazonia 26.669,00 | 0,000%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda 418.667 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 533.382 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 941.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.284.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.307.155,00

SON: CINCO MILLONES TRESCIENTOS SIETE MIL CIENTO CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA: 2923533 TECNOLOGO EN GESTION CONTABLE Y DE INFORMACION FINANCIERA.

ACTIVIDAD: TALLER BALANCE DE COMPROBACION, AJUSTES CONTABLES Y HOJA DE TRABAJO

FICHA: 3095298 TECNOLOGO EN GESTION CONTABLE Y DE INFORMACION FINANCIERA.

ACTIVIDAD: TALLER SOBRE LIQUIDACION DE INMDENIZACION Y LIQUIDACION DE PRESTACIONES SOCIALES

FICHA: 2995004 TECNOLOGO EN GESTION CONTABLE Y DE INFORMACION FINANCIERA.

ACTIVIDAD: TALLER CONCILIACIONES BANCARIAS

FICHA: 3193273 TECNOLOGO EN GESTION CONTABLE Y DE INFORMACION FINANCIERA. ACTIVIDAD: LIQUIDACION DE NOMINA Y PRESTACIONES SOCIALES

FICHA: 3193273 ACTIVIDAD: DESARROLLO CURRICULAR DEL TECNOLOGO EN GESTION CONTABLE Y DE INFORMACION.

FICHAS: 2381794, 2500686, 2560411, 2500663, 2834473, SEGUIMIENTO Y EVALUACION A ETAPAS PRODUCTIVAS DEL TECNOLOGO EN GESTION CONTABLE

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 * Ly

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 LUIS FERNANDO PERDOMO GONZALEZ

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.- 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. JORGE YONATHAN VILLAMIZAR CLAVIJO
INSTRUCTOR 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
EDGAR AUGUSTO BRAGA SILVA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

25/11/25 08:35:09 USUARIO: SIC - C.C. 86082364




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 86082364 PERDOMO GONZALEZ LUIS FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 19a Bis # 23-70 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 2263066 Si
GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1943075668 9493951057 | 2025/12/16 2025/11/20 | BANCOLOMBIA 0 $619,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

TOTAL

Pagina 1 de 1

25-14

14-23

EPS037

900,336,004 7

860,011,153 6

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $341,400 $0 $0
1 $341,400 S0 $0
1 $11,200 S0 $0
1 $11,200 $0 $0
1 $266,700 $0 S0
1 $266,700 S0 S0
1 $619,300 $0 S0

2025/11/20 01:54 PM

$341,400
$341,400
$11,200
$11,200
$266,700
$266,700
$619,300




SENA

N

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada Publica Reservada

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San José del Guaviare, 30 de noviembre 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:

NUIP - NIP 1120588060 MATIAS FERNANDO PERDOMO PATINO HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

GRF-F-063 V04



SENA

N

Solicito se tome nota de la situaciéon 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,

F
LUIS FERNANDO PERDOMO GONZALEZ

C.C. 86082364

GRF-F-063 V04
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REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIvVIL

bm' 1.120.588.060

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

Indicativo
Serial

61158829

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina
Regiswraduria [ N Nowria O

Nimero IE

c Corregimiento [ | inspeccién de potics [ ][ céaigo | 3| 2| R
Pais - Departamento - Munic o - imiento e/e Inspeccion de Policia
E SAN JOSE DEL GUAVIARE - COLOMBIA - GUAVIARE - SAN |
Datos del Inscrito
Primer A, lido egundo A
;"EHIIFHU ......................... T PRITRO. oo i
Nombre(s)

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

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

ELAE -1'“:““['"}11% K pe O 9[MASCULING: > o [ pos T ivo
Lugar de b (Paix - Depar - M - C e/o
COLOMBIA GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE.................. . o ]
[ Tipe du o, © Declaracién de testgas Numero de nacido vive
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO............ 167927485 .... ...

Datos de lo madre 0 podre P-nmnupuzmuhdfpnmmllmmmuml,n uldnmmmupmgmnw Indlquen fos declaruntes parg el ido del inserito)
T“;;ELM mpiet: = Lo ope!
pellidos y res co etos

PATINO MORALES LINA MARCELA

- e =

.....................................

Documente de ldentificacién (Clase Y nimero)

Maclonalidad

CC1.120.872.077. ... .. ... COLOMBIA..........
Datos de la madre o padre {Parg cazos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anatar el progenitor que i diquen los decly para ef segundo apeilida del Inscrito)
a |l Yy nembres
PERDOMO GONZALEZ LUI1S FERRANDO. . ... i ——
Documento de ldentificacion (Clase y nimero) Nacionalidad
w8 Bz e e — COLOMBIA . . ... .1
( Datos del declarante _
It e —
(Clase y ) /A] Firm,
BB 0Bz 38d. ]
T 47
Datos primer testigo
Ap Y -
o — 2clon (Clase y Firma
Datos segundo testigo
A y nambres
Documents de Identificacian (Clase y numerc) - - - Firma )

Fecha de Inscripelén

ﬁ‘;m firma del ;6;;#7.:’”;1_5; cutorlzy/ “
%&pf %‘)—%@&g,— REGTSTRAD)

270722 P L

Afo Mes Dia .
/ P Nopfore y firma V.
v 4
( Reconocimiento paterno h/rm'nbre y firma del funcl,rfarlo ante quien se hace el reconacimiento
7
Firma Nombre y firma 7 2 pd

23 -2 = BRODE VARIUS oo ARMNoRA FOLIO

0006 _ 7777~
77

7
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COLOMBLA

SUPERINTEMDENCLA FINAMNCIERA

VIGILADO

= Bancolombia

NIT 890.903.938-8 D.V8

Agente Retenedor NIT
Bancolombia S.A 890.903.938
Direccion Municipio
Carrera 48# 26-85 Torre Norte Piso 1 Medellin
DEUDORES

Nombre

LUIS FERNANDO PERDOMO GONZALEZ

CERTIFICADO TRIBUTARIO CREDITO HIPOTECARIO

Fecha de Expedicion Afo Gravable

Dia Mes Ao

2024

17 02 2025

DIV
8
Departamento

Antioquia

Cédula o Nit

86082364

Ndmero de Obligacion Fecha de Entrega

Fecha Vto. Definitvo

Linea de Crédito Destinacién del Préstamo

Informacion
del Crédito Dia Mes Afio Dia Mes
90000120727 21 09 2020 05 o1 PESOS VIVIENDA
Informacién sobre saldos del crédito
Monto Original del Préstamo Saldo a: Saldo a:
Dia Mes Afio Valor Dia Mes Afo Valor
$60,627,386.00
31 12 2023 $51,285,999.00 31 12 2024 $47,917,669.00
Informaciéon sobre Pagos
Conceptos Valores pagados en pesos
Capital $ 3,358,400.00
Intereses Corrientes $2,020,767.00
Interés de Mora $0.00
Correccion U.V.R. $0.00
Otros Conceptos $0.00
VALOR TOTAL DEDUCIBLE $ 2,020,767.00
Gravamen a los Movimientos Financieros Base Gravable Valor Gravamen
“GMF” (4X1000)
$0.00 $0.00

Ciudad dénde se consign6 el Gravamen a los Movimientos Financieros BOGOTA

Este certificado se expide sin firma autégrafa de conformidad con lo dispuesto en el art. 10 del D.R. 836 de 1991.



COLOMBLA

SUPERINTEMDENCLA FINAMNCIERA

VIGILADO

= Bancolombia

NIT 890.903.938-8 D.V8

Agente Retenedor NIT
Bancolombia S.A 890.903.938
Direccion Municipio
Carrera 48# 26-85 Torre Norte Piso 1 Medellin
DEUDORES

Nombre

LUIS FERNANDO PERDOMO GONZALEZ

CERTIFICADO TRIBUTARIO CREDITO HIPOTECARIO

Fecha de Expedicion Afo Gravable

Dia Mes Ao

2024

17 02 2025

DIV
8
Departamento

Antioquia

Cédula o Nit

86082364

Ndmero de Obligacion Fecha de Entrega

Fecha Vto. Definitvo

Linea de Crédito Destinacién del Préstamo

Informacion
del Crédito Dia Mes Afio Dia Mes
90000270929 12 o1 2024 05 1n PESOS VIVIENDA
Informacién sobre saldos del crédito
Monto Original del Préstamo Saldo a: Saldo a:
Dia Mes Afio Valor Dia Mes Afo Valor
$ 25,000,000.00
31 12 2023 $0.00 31 12 2024 $ 24,784,967.00
Informaciéon sobre Pagos
Conceptos Valores pagados en pesos
Capital $417,389.00
Intereses Corrientes $ 3,003,242.00
Interés de Mora $0.00
Correccion U.V.R. $0.00
Otros Conceptos $0.00
VALOR TOTAL DEDUCIBLE $ 3,003,242.00
Gravamen a los Movimientos Financieros Base Gravable Valor Gravamen
“GMF” (4X1000)
$0.00 $0.00

Ciudad dénde se consign6 el Gravamen a los Movimientos Financieros BOGOTA

Este certificado se expide sin firma autégrafa de conformidad con lo dispuesto en el art. 10 del D.R. 836 de 1991.



