o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS- BTAD.C
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

11

ICodigo Centro

940510

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

50669-491210

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

79.449.985

CARLOS ARTURO RIVERA RAMIREZ

carlosarturor@yahoo.es

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
91225794508

IP/N° de contacto: 19216804 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 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: 7472122/2025 N° Compromiso SIIF 29825 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
Prestacion de servicios profesionales de caracter temporal, con autonomia técnica,
OBJETO CONTRACTUAL: administrativa, financiera y tecnologica, para dar cumplimiento a los procesos formativos dirigidos
(Descripcion del servicio prestado) a los aprendices en las competencias Transversales vinculadas a la red de conocimiento de
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/12/2025 Al 23/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $3.526.291
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $48.141.538
Valor Bruto Pago: $ 3.526.291,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.526.291 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 $3.526.291 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.070.362 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.070.362,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9495543897 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.120.491,00
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 | $ 7.500 |$ 9.700 Reteica - 8299 - BOGOTA| 30.144,00 | 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 $ 352.629 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  690.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.730.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.496.147,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CIENTO CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Obll._Desarrollar las actividades de aprendizaje derivadas del programa de formacién asignado,conforme alas necesidades delservicio qug

se prestan encualquiera delas cinco(5)jornadas académicas (mafiana,tarde,noche fin de semana y/o madrugada)establecidos por la demanda

delas ofertas educativas presenciales del centro de formacién Se desarrollo la planeacion deGrupos asignados por programaciéon ala com-

petencia de investigacion:3230707(23.90hr-25Apre)3378519(18.00hr-25Apre)3230709(19.90hr-25Apre)3230657(18.00hr-25Apre)3148340(03.00hr

25Apre)Segun Programacién Archivos grabados enel Drive Coordinacion dela Sede Salitre y enel informe mensual presentado y subido a Se-

cop Il Obll0.Participar y desarrollar los cursosde formacion complementaria dela ruta pedagégica determinados porel supervisor del Cor

trato Eneste periodo se cumple la obligacion de presentacion a formacidn de acuerdo con la programacion indicada Aplicativo Sofia plug

Serealizaron loscursos complementario dela ruta pedagégica:5-Elaboracion DeRecursos Didacticos Parala Ejecucion La Formacion Profesio-

nal Integral) y se adjuntaron los diferentes documentos en (https://certificados.sena.edu.co/ , y en el drive de la coordinacion.

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

LI
Az

CARLOS ARTURO RIVERA RAMIREZ
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,

OLGA LUCIA RUIZ FLOREZ
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

JORGE ORLANDO VALLEJO SUAREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

15/12/25 13:33:26 USUARIO: SIC - C.C. 79449985



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 79449985 CARLOS ARTURO RIVERA RAMIREZ INDEPENDIENTE Principal carrera 92 #150a 86 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3162313159 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret apfvspfcorfvstfsinf igelm: irt [ViPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte [ Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)

$1,839,804

$294,400

$1,839,804

$230,000

$1,839,804

$534,100

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,839,804)  $294,400) $1,839,804  $230,000) 50 50 $1,839,804 $9,700 50 50 $534,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,839,804)  $294,400) $1,839,804)  $230,000) 50l 50 $1,839,804 $9,700 50 50 $534,100

1 |cc |79449985 |RIVERACARLOS | | | | | | | | | | | | | | | | | p5-14 | 30 [ $1,839,804  $294,400[€Psoos| 30 | $1,839,804 230,000 0 50 so| 1423 30 | $1,839,804] 0.5223 59,700 0 50 s No $534,100
Total Afiliados( 1) $1,839,804  $294,400] 51,839,804 230,000 50 50 $1,839,804 59,700 50 ) $534,100

Pagina 1 de 2




aportes Planilla Resumen
enlinea

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 1960963282 9495543897 | 2025/12/19 2025/11/28 | BANCOLOMBIA 0 $534,100

RESUMEN DE PAGO

R O 0)), 0, D A ADO ALOR 0, DADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 $0 S0 $294,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $294,400 $0 S0 $294,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,700 S0 S0 $9,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,700 $0 S0 $9,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 S0 NIl $230,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $230,000 S0 NIl $230,000

TOTAL 1 $534,100 $0 $0 $534,100

Pagina 2 de 2




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 79449985 CARLOS ARTURO RIVERA RAMIREZ INDEPENDIENTE Principal carrera 92 #150a 86 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3162313159 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret apfvspfcorfvstfsinf igelm: irt [ViPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte [ Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)

$1,839,804

$294,400

$1,839,804

$230,000

$1,839,804

$534,100

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,839,804)  $294,400) $1,839,804  $230,000) 50 50 $1,839,804 $9,700 50 50 $534,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,839,804)  $294,400) $1,839,804)  $230,000) 50l 50 $1,839,804 $9,700 50 50 $534,100

1 |cc |79449985 |RIVERACARLOS | | | | | | | | | | | | | | | | | p5-14 | 30 [ $1,839,804  $294,400[€Psoos| 30 | $1,839,804 230,000 0 50 so| 1423 30 | $1,839,804] 0.5223 59,700 0 50 s No $534,100
Total Afiliados( 1) $1,839,804  $294,400] 51,839,804 230,000 50 50 $1,839,804 59,700 50 ) $534,100

Pagina 1 de 2




aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 1960972812 9495543979 | 2026/01/22 2025/11/28 | BANCOLOMBIA 0 $534,100

RESUMEN DE PAGO

R O 0)), 0, D A ADO ALOR 0, DADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 $0 S0 $294,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $294,400 $0 S0 $294,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,700 S0 S0 $9,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,700 $0 S0 $9,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 S0 NIl $230,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $230,000 S0 NIl $230,000

TOTAL 1 $534,100 $0 $0 $534,100

Pagina 2 de 2




aportes

en

Se certifica que CARLOS ARTURO RIVERA RAMIREZ identificado(a) con CC 79449985 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para CARLOS
ARTURO RIVERA RAMIREZ identificado(a) con CC 79449985

linea

Certificado de Aportes

Novedades

A Fecha A o N~ N a . S

Clave Planilla Clave Pago Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION

9495543897 | 1960063282 2025-11-28 | EPs | EPSO05 SANITAS S 202511 | 30 125%|  $230,000
COTIZACION

9495543897 | 1960963282 2025-11-28 | Arp | 25-14 | coLPENSIONES bty | 202511 | 30 16%|  $294,400
FONDO DE

9495543897 | 1960063282 2025-11-28 | AFP | 25-14 | COLPENSIONES | SOLIDARIDAD 202511 | 30 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE

9495543897 | 1960963282 20251128 | AFP | 2514 | SUBCUERTADE BCIENIAOE | 20511 | =0 $0
COTIZACION

9495543897 | 1960963282 20251128 | Arp | 25-14 | coLPENSIONES VOLUNTARIA 202511 | 30 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9495543897 | 1960063282 2025-11-28 | AFP | 2514 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 202511 | 30 0% $0
AFILADO
POSITIVA !

9495543897 | 1960963282 20251128 | ARL | 1423 | COMPARIADE CONIZACION 202511 | 30 0.522% $9,700
OBLIGATORIA

SEGUROS

COTIZACION

9493886032 | 1879257753 2025-10-27 | EPs | EPSO05 SANITAS SR 202510 | 30 125%|  $230,000
COTIZACION

9493886032 | 1879257753 20251027 | Arp | 25-14 | coLPENSIONES ey 202510 | 30 16%|  $294,400
FONDO DE

9493886032 | 1879257753 20251027 | Arp | 25-14 | coLPENsIONES |  SOLIDARIDAD 202510 | 30 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE

9493886032 | 1879257753 20251027 | AFP | 2514 | SQECUERTADE e OE | 202510 | 20 $0
COTIZACION

9493886032 | 1879257753 20251027 | Arp | 25-14 | coLPENSIONES VOLUNTARIA 202510 | 30 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9493886032 | 1879257753 20251027 | AFp | 2514 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 202510 | 30 0% $0
AFILADO
POSITIVA .

9493886032 | 1879257753 20251027 | ARL | 1423 | COMPARNIA DE LOJZACloN 2025-10 | 30 0.522% $9,700
OBLIGATORIA

SEGUROS

COTIZACION

9492402960 | 1802423187 2025-09-25 | EPS | EPS005 SANITAS 5 e 202500 | 30 125%|  $230,000
COTIZACION

9492402960 | 1802423187 2025-09-25 | AFP | 2514 | COLPENSIONES A 202500 | 30 16%|  $294,400
FONDO DE

9492402960 | 1802423187 2025-09-25 | Arp | 25-14 | coLPENSIONES |  SOLIDARIDAD 202509 | 30 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE

9492402960 | 1802423187 20250925 | AFP | 2514 | SQECUERTADE e or | 202500 | 20 $0
COTIZACION

9492402960 | 1802423187 20250925 | AFp | 25-14 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 202500 | 30 0% $0
EMPLEADOR

Pagina 1 de 5




en

aportes

linea

Certificado de Aportes

; Novedades
A Tipo Fecha n = A q a - 2
Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias Tl el len e e e e e e e lem e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION
9492402960 | 1802423187 2025-09-25 | AFP | 2514 | COLPENSIONES |  VOLUNTARIA 202509 | 30 0% $0
AFILADO
POSITIVA :
9492402960 | 1802423187 2025-09-25 | ARL | 1423 | COMPARIA DE CELZAGION 2025-09 | 30 0.522% $9,700
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9490979342 | 1731546104 | 1 |2025-08-28| EPs | EPsoos SANITAS S |\ 202508 20 125%|  $230,000
COTIZACION
9490979342 | 1731546104 [ 1 | 20250828 AFP | 2514 | colpensiones | SOTERCIOM | 202508 | 30 16%|  $294,400
FONDO DE
9490979342 | 1731546104 2025-0828 | AFP | 25-14 | COLPENSIONES | SOLIDARIDAD 202508 | 30 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTADE
9490979342 | 1731546104 20250828 | AFp | 2514 | SO CU e O | S e an | 202508 | =0 $0
COTIZACION
9490979342 | 1731546104 2025-08-28 | AFP | 25-14 | COLPENSIONES |  VOLUNTARIA 202508 | 30 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9490979342 | 1731546104 2025-08-28 | AFP | 2514 | COLPENSIONES |  VOLUNTARIA 2025-08 | 30 0% $0
AFILADO
POSITIVA
9490979342 | 1731546104 2025-08-28 | ARL | 1423 | COMPARIADE Sk 2025-08 | 30 0.522% $9,700
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9489675370 | 1661243779 | 1 |2025-07-29| EPs | EPsoos SANITAS SE2NA || 2esstort | 36 125%|  $230,000
COTIZACION
9489675370 | 1661243779 [ 1 | 20250729 AFP | 2514 | colpensiones | SOTERCIOM | 202507 | 30 16%|  $294,400
FONDO DE
9489675370 | 1661243779 2025-0729 | AFP | 25-14 | coLPENSIONES |  SOLIDARIDAD 202507 | 30 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
9489675370 | 1661243779 20250729 | aFp | 254 | S LN O | S e | 202507 | =0 $0
COTIZACION
9489675370 | 1661243779 2025-07-29 | AFP | 2514 | COLPENSIONES |  VOLUNTARIA 202507 | 30 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9489675370 | 1661243779 2025-07-29 | AFP | 2514 | COLPENSIONES |  VOLUNTARIA 202507 | 30 0% $0
AFILADO
POSITIVA
9489675370 | 1661243779 2025-07-29 | ARL | 1423 | cOMPARIADE COTIZACION 202507 | 30 0.522% $9,700
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9487424062 | 1597199816 2025-07-02 | EPS | EPS005 SANITAS S Ao, | 202508 | a0 125%|  $230,000
COTIZACION
9487424062 | 1597199816 202507-02 | aFP | 2514 | cotpensiones | SOTERCION - | 202506 | 20 16%|  $294,400
FONDO DE
9487424062 | 1597190816 2025-07-02| AFP | 25-14 | COLPENSIONES | SOLIDARIDAD 202506 | 30 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
9487424062 | 1597199816 202507-02 | aFp | 2514 | S CUERTE O | e i | 202506 | =0 $0
COTIZACION
9487424062 | 1597199816 2025-07-02 | AFP | 2514 | COLPENSIONES |  VOLUNTARIA 202506 | 30 0% $0
EMPLEADOR
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en

aportes

linea

Certificado de Aportes

; Novedades
A Tipo Fecha n = A q a - 2
Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias Tl el len e e e e e e e lem e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION
9487424062 | 1597199816 2025-07-02 | AFP | 2514 | COLPENSIONES |  VOLUNTARIA 2025-06 | 30 0% $0
AFILADO
POSITIVA :
9487424062 | 1597109816 2025-07-02 | ARL | 1423 | COMPARIADE CELZAGION 2025-06 | 30 0.522% $9,700
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9486725657 | 1500467449 | 1 |2025-05-27| Eps | Epsoos SANITAS S |\ 202505 20 125%|  $230,000
COTIZACION
9486725657 | 1500467449 [ 1 |20250527 AFp | 2514 | colpensiones | SOTERCIOM | 202505 | 30 16%|  $294,400
FONDO DE
9486725657 | 1509467449 2025-0527| AFP | 25-14 | cOLPENSIONES |  SOLIDARIDAD 202505 | 30 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTADE
9486725657 | 1509467449 20250527 | arp | 254 | S CU e O | s | 202505 | =0 $0
COTIZACION
9486725657 | 1509467449 2025-0527 | AFP | 25-14 | COLPENSIONES |  VOLUNTARIA 202505 | 30 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9486725657 | 1509467449 2025-05-27 | AFP | 2514 | COLPENSIONES | VOLUNTARIA 2025-05 | 30 0% $0
AFILADO
POSITIVA
9486725657 | 1500467449 2025-05-27 | ARL | 1423 | COMPARNIADE Sk 2025-05 | 30 0.522% $9,700
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9485373436 | 1440749845 | 1 |2025-04-29| EPs | EPs00s SANITAS SomieaCioN, | 202504 | 20 125%|  $230,000
COTIZACION
9485373436 | 1440740845 [ 1 |20250429 AFP | 2514 | colpensiones | SOTERCIOM | 202504 | 30 16%|  $294,400
FONDO DE
9485373436 | 1440749845 2025-0429 | AFP | 25-14 | cOLPENSIONES |  SOLIDARIDAD 202504 | 30 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
9485373436 | 1440749845 20250429 | aFp | 254 | S U e O | S e | 202504 | =0 $0
COTIZACION
9485373436 | 1440749845 2025-0429 | AFP | 25-14 | COLPENSIONES |  VOLUNTARIA 202504 | 30 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9485373436 | 1440749845 2025-04-29 | AFP | 2514 | COLPENSIONES |  VOLUNTARIA 2025-04 | 30 0% $0
AFILADO
POSITIVA
9485373436 | 1440749845 2025-04-29 | ARL | 1423 | cOMPARIADE COTIZACION 2025-04 | 30 0.522% $9,700
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9483569871 | 1366483645 2025-03-28 | EPS | EPS005 SANITAS O g |[2oes-03" [ a0 X 125%|  $230,000
COTIZACION
9483569871 | 1366483645 20250328 | AFP | 2514 | cotpensiones | SOTERCION - | 202503 | 20 X 16%|  $294,400
FONDO DE
9483569871 | 1366483645 2025-03-28 | AFP | 25-14 | COLPENSIONES | SOLIDARIDAD 202503 | 30 X $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
9483569871 | 1366483645 20250328 | AFp | 2514 | S CUERTE O | S et | 202503 | =0 X $0
COTIZACION
9483569871 | 1366483645 2025-03-28 | AFP | 25-14 | COLPENSIONES |  VOLUNTARIA 202503 | 30 X 0% $0
EMPLEADOR
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COTIZACION
9483569871 | 1366483645 2025-03-28| AFP | 25-14 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 202503 | 30 X 0% $0
AFILADO
POSITIVA .
9483569871 | 1366483645 2025-03-28 | ARL | 1423 | coMPARIA DE COIIZASION 202503 | 30 X 0.522% $9,700
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9482348450 | 1296015798 I 2025-02-27 | EPS | EPSO005 SANITAS ERTUS  a 202502 | 30 X 12.5% $178,000
COTIZACION
9482348450 | 1296015798 I 2025-02-27 | AFP | 230901 SKANDIA SEAEATORI 2025-02 | 30 X 16% $227,800
FONDO DE
9482348450 | 1296015798 2025-02-27 | AFP | 230901 SKANDIA SOLIDARIDAD 2025-02 | 30 X $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
9482348450 | 1296015798 2025-02-27 [ AFP | 230901 | S gSISTENCIA RIS 2025-02 | 30 X $0
COTIZACION
9482348450 | 1296015798 2025-02-27 | AFP | 230901 SKANDIA VOLUNTARIA 2025-02 | 30 X 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9482348450 | 1296015798 2025-02-27 | AFP | 230901 SKANDIA VOLUNTARIA 2025-02 | 30 X 0% $0
AFILADO
BROSIIVA COTIZAGION
9482348450 | 1296015798 2025-02-27| ARL | 14-23 | COMPANIA DE 2025-02 | 30 X 0.522% $7,500
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9480298931 | 1193459064 I 2025-01-14 | EPS | EPS005 SANITAS Sl 202501 | 30 12.5% $223,300
COTIZACION
9480298931 | 1193459064 I 2025-01-14 | AFP | 230901 SKANDIA SR ORI 202501 | 30 16% $285,800
FONDO DE
9480298931 | 1193459064 2025-01-14 | AFP | 230901 SKANDIA SOLIDARIDAD 202501 | 30 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
9480298931 | 1193459064 2025-01-14 [ AFP | 230901 | S psiSTENCIA ST aA 202501 | 30 $0
COTIZACION
9480298931 | 1193459064 2025-01-14 | AFP | 230901 SKANDIA VOLUNTARIA 202501 | 30 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9480298931 | 1193459064 2025-01-14 | AFP | 230901 SKANDIA VOLUNTARIA 202501 | 30 0% $0
AFILADO
POSITIVA
9480298931 | 1193459064 2025-01-14| ARL | 1423 | cOMPARIADE COTIZACION 202501 | 30 0.522% $9,400
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9478079884 | 1081508255 2024-11-28 | EPS | EPSO005 SANITAS el 2024-12 | 30 12.5% $223,300
COTIZACION
9478079884 | 1081508255 2024-11-28 | AFP | 230001 SKANDIA SR e AR 2024-12 | 30 16% $285,800
FONDO DE
9478079884 | 1081508255 2024-11-28 | AFP | 230901 SKANDIA SOLIDARIDAD 2024-12 | 30 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
9478079884 | 1081508255 2024-11-28 [ AFP | 230901 | S psiSTENCIA e E A 2024-12 | 30 $0
COTIZACION
9478079884 | 1081508255 2024-11-28 | AFP | 230901 SKANDIA VOLUNTARIA 2024-12 | 30 0% $0
EMPLEADOR
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Certificado de Aportes

apO’I'teS
enlinea
A Tipo Fecha A s - 5 - Novedades . e na
Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Cddigo Administradora Concepto Periodo Dias Tl el len e e e e e e e lem e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION
9478079884 | 1081508255 2024-11-28 | AFP | 230901 SKANDIA VOLUNTARIA 202412 | 30 0% $0
AFILADO
POSITIVA
9478079884 | 1081508255 2024-11-28 | ARL | 1423 | cOMPARIA DE COTIZACION 202412 | 30 0.522% $9,400
(g OBLIGATORIA

Este certificado se expide el dia 2025-11-27 a las 07:14.
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N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 31 de diciembre de 2025

Sefiores

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 retencion 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
continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l. 1010964083 Juan Manuel Rivera Echeverri 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 situacién de dependencia que informo en la presente comunicacidn, 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,

R
AW

Nombre: Carlos Arturo Rivera Ramirez
C.C. 79449985

GRF-F-063 V03
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| COLEGIO EL MINUTO DE DIOS SIGLO XXI
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La suscrita Secretaria Académica del Colegio El Minuto de Dios Siglo XXI
aprobado oficialmente en el ciclo de educacion Basica preescolar (jardin
y transicidn) educacion basica (1° a 9°) y educacion media (10°y 11°),
modalidad académica jornada unica, calendario A, segun ultima
resolucion no. 2255 de 30 de junio de 2000, emanada de la Secretaria de
Educacion de Bogota.

NIT: 800.215.465-7 CODIGO ICFES 036905

HACEN CONSTAR QUE:

Que RIVERA ECHEVERRI JUAN MANUEL (11240114), identificado con
documento T.1 1010964083 de BOGOTA D.C., actualmente se encuentra
matriculado, y cursando el grado DECIMO de Educacion Media
Vocacional, correspondiente al afio lectivo 2025.

El estudiante cumple con un horario de 7:30 A.M. a 4:15 P.M., de lunes a
viernes. Intensidad horaria semanal 40 horas y en la actualidad el sefior
Carlos Rivera Ramirez y la sefiora Beatriz Echeverri Escobar responden
como acudientes y responsables econdmicos del estudiante.

Se expide en Bogota a solicitud del interesado, a los 24 dias del mes de
septiembre de 2025.

e

— WP l& \,w"""'l Wy
LEIDY JOHANA PyLI'A FUQUENE
C.C. # 1.024.539,393 de Bogot

Secretaria Académica

SXXI-280

Esta constancia es valida si_se emite desde nuestro canal de comunicacién secresiglo2l@colegiosminutodedios.edu.co_, puede verificar su
autenticidad [lamando al (1)5933040 ext 1075.

La divulgacién de la informacién contenida en el presente documento es responsabilidad del titular que registra en la base de datos personales
en calidad de (Estudiantes-Eqresados-padres de familia) dando cumplimiento alaley de proteccion de datos 1585 de 2012y de acuerdo ala politica

de Tratamiento de Datos personales de la Corporaciéon Educativa Minuto de Dios la cual se puede consultar en www.colegiosminutodedios.edu.co.

Corporacion Educativa Minuto de Dios
| 74 Nlo.81C - 05, Barrio Minuto de Dios, Bogota D.C
—— | } 593 3040 EXT: 1075 - Admisiones: (57) (1) 593 305C

— |7k
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