FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 68
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 912210
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion 15 Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-SANTANDER Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 08275-634805
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JHON JAIRO ACEVEDO VILA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 91.282.519 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jhonjairoacevedovila@misena.edu.co Numero de Cuenta: 61665425426
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: 7456505/2025 N° Compromiso SIIF 18125 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR LA FORMACION DEL PROGRAMA DE
ARTICULACION CON LA MEDIA CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS DEL CASA SENA REGIONAL
SANTANDER. PL 09 MESES Y 19 DIAS VR MES $4.599.510

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 01/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 153.317
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 44.308.613
Valor Bruto Pago: $ 153.317,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 153.317 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 $ 153.317 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $0 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 0,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 7996883099 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 153.317,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500($ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 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] $ 14.900 [$ 19.300 Reteica - 8530 - PIEDECUESTA 460,00 | 0,300%
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 $ 15.332 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 | $ 0 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.695.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $152.857,00

SON: CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Periodo Mensual (01 al 01 de diciembre (8 horas) valor $ 153.317

Ejecucion de la formacién ficha 3168422 Conservacion de Recursos Naturales Vicente Azuero

Evaluar y descargar los juicios evaluativos del grupo de formacion 3168422 Conservacién de Recursos Naturales

Registro de inasistencia a formacién en el grupo de formacién 3168422 Conservacién de Recursos Naturales

Actualizacién del portafolio del instructor (Share Point) y portafolio del aprendiz (Share Point) de los grupos de formacién

Nota: Pago salud, pensién y ARL noviembre (planilla SOl No. 7996881665) y diciembre (planilla SOI No. 7996883099)

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

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los 4 “ E';

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

" JHOR JAIRO ACEVEDO VILA
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,

. ~ o s
( t‘l"l‘ - g-t f] . sf'.j

EDWIN GERSON MONTARIEZ GONZALEZ
INSTRUCTOR

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

JAIRO ORLANDO RAMIREZ MONTERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

10/12/25 22:15:33 USUARIO: SIC - C.C. 91282519
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Piedecuesta, 15 de diciembre de 2025

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Piedecuesta

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

T.l. 1097495210 SARAH DANIELA ACEVEDO FLOREZ 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 retenciéon 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 %"é/‘“@m

Nombre: J/HON JMRO ACEVEDO VILA
C.C. 91282519

GRF-F-063 V03



REPUBLICA DE COLOMBIA

pE T

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

f
NUIP

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

10897405210 Serial

Indicativo

46811338

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria D Notaria Namero @ Consulado D

Corregimiento l:l

Inspeccion de Policia D Cédigo

&

Wy

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento /o Inspeccién de Policia

CCOLOMEBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA

(Datos del inscrito

Segundo Apellido

Primer Apellido
ACEVEDGQ‘.’.‘.‘*‘!?#!‘*?&Q?M?(ftt?!i‘ttfit:t

FLOF EZtifmtfﬁmfftf*t*t?ifitt*t?
.

Nombre(s)
SAR‘QH Dﬁ i’.ﬂ ELAﬁTQt%*tfﬂ?tY*fﬁfi eretettedt
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo Sanguineo Factor RH
Ao | 4 00 § M | ¢ oa |23 Femenino A Peszitive
)

COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspecci

y,

Numero certificado de nacido vivo |

= Tipo de documento antecedentes o Declaracion de testigos
GCERTIFIZADRD O MACING VIV, CUMITA MATSRMO INFARNTIL SAM LS AGED1523 J
(Datos de la madre
Apellidos y nombres completos
FLOREZ VARGAS ALEXAMNDRA
Documento de identificacion (Clase y numero) Nacionalidad
CEDULA DE CIUDADANIA NRG.37 241,136 COLOMBIANA )
(Datos del padre
Apellidos y nombres completos
ACEVEDO VILA JHON JAIRO
Documento de identificacion (Clase y numero) Nacionalidad
CECULA DE CIUVCADAMIA NRO. 91.282.518 COLOMBIAND )

(Datos del declarante

Apellidos y nombres compiletos

ACEVEDO ViLA JHOMN JAIRO

Firma

Documento de identificacién (Clase y numero)
CEDULA OE CIUDADANIA NRO. 91.252.519

(HriHe

77 262079 39 )

(Datos primer testigo
Apellidos y nombres ¢ letos
P N W YNNI N AR RN A AR AV TR TN T EITET OV EA N A NTTANTHNUNTR
Documento de identificacién (Clase y nimero) Firma
WA TN AR EARVEATT TN AU BANRANRITANAAATANAVEIRTA L TEANTHTRYRNAWN
Datos segundo testigo
Apeillidos y nombres completos
A W AR N I N NS TR A ANV AR ST AN NS e AST AR T ANATRNNRNNATYTAWAAT -
Documento de identificacién (Clase y nomero) Firma ge i,
Y Y
Gl E

A P TR R T PR Y REA R DRI NS £ r EREE TS PR F e LA PPN RS s Lat e bl e e Lot |

ek
SR
V2

o)
b
J

Nombre y firma del funcionario que auﬂ)ﬁ! B

Fecha de inscripcién
— T T
™~ 4 — s . <:,:’:‘-
Ao | 2B DB Mes D} Toal| £ F LR EDUARED SUARFZ MOTTAN_ opis X
Nombre y firma NI

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -
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7AT Cédigo:

GTH- F-074

Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacién de Ejecucién Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: JHON JAIRQ ACEVEDO VILA IDENTIFICACION
CIIDAD l PIEDECULSTA [FICHA 1/12/2025 Iumlomu. l SANTANDER 91.282.519
DIRECOION U OFICINA DONDE St EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE ATENCION AL SECTOR AGROPECUARIO

NUMERD Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.7456505 del 2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

IDACION ANTICIPADA POR MUTUQ ml
UIQUIDADION POR MUTUO ACUERDO CESION u ACUERDO A X

DEPENDINCGIA STNA RESPONSABLES
onx
NOMBRES Y APELLIDOS [\ FRMA ) o ™
Jaesmon ot ne | x | [rowin Rene corzo vaLpes N VoL A0
aommesTRacON OF Documentos | x| [DUBBY SOLANGEL ANGARITA ; -

ENTREGA CARNE (A Supervisor del

: -
[Comtrato en las Regionales y Centros ]
oo ) X EDWIN GERSON MONTANEZ GONNZALEZ

SECRETARIA GENERAL

[ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.cofInicio.aspx y anexa/ al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

SERVICIOS GENERALES,
|ADQUISICIONES {Administracién de X DUBBY SOLANGEL ANGARITA Quuué@[\.—
Jedifinio; Contratacién)

|CONTABILIDAD

fomﬂaadu DE: AREAJGRUPO/ 7 %
ACADEMICA X |EDWIN GERSON MONTARNEZ GONZALEZ

rl '
|svorica ; x | |euzaseTH BALLESTEROS AMADO W ﬂw *

OTRO: APOYO PROGRAMA
TR AN % LA MEDEA X HENRY HERRERA MENDOZA

5 €,
P A e
/
OTRO: 4
/1 =
15\MIS-DI DE CONTRATO X EDWIN GERSON MONTAREZ GONZALEZ W
7 nSERy A
/

1[L[MINTO§ FALTANTES U OBUGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectiva valor)

OTROS :

Firma del Contratista




‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 914282519 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 1 de Diciembre de 2025 a las 10:54:43

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



