


CERTIFICADO DE NO UTILIZACIÓN DE COSTOS Y DEDUCCIONES 
ASOCIADOS A RENTAS DE TRABAJO 

(Inciso 1 del Parágrafo 2 del Artículo 383 del E.T., modificado por el artículo 8 de la 
Ley 2277 de 2022 - Numeral 6 del artículo 1.2.4.1.6 y parágrafo 4 del artículo 

1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016 modificados por los artículos 9 y 11 del Decreto 
2231 de 2023) 

Yo,  Jeimy Vanessa Cardenas Perez con documento de 
identificación No.1071169374  de La Calera Cundinamarca. 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO 
QUE: 

Estoy vinculado al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, hasta el 31 de Diciembre 
de 2025 mediante contrato por prestación de servicios y para efectos de la aplicación 
de la tabla de retención en la fuente de que trata el artículo 383 del Estatuto tributario a 
las renta de trabajo, informó que no haré uso de costos y deducciones asociadas a los 
pagos o abonos en cuenta por concepto de HONORARIOS; o por compensaciones por 
SERVICIOS PERSONALES originados en el contrato suscrito con la entidad 
(Parágrafo 4 del artículo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016). 

Por lo anterior, solicito que al momento de la depuración de la base de la retención en 
la fuente sea tenida en cuenta la exención prevista en el numeral 10 del artículo 206 
del Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las previsiones del numeral 6 del 
artículo 
1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el artículo 9 del Decreto 2231 de 
2023. 

Villeta, 15  de noviembre  de 2025 

FIRMA 
ORGANISMO: Contratista 
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Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $854,100 $136,700 $854,100 $106,800 $0 $0 $854,100 $20,900 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $854,100 $136,700 $854,100 $106,800 $0 $0 $854,100 $20,900 $0 $0

Ciudad: PACHO Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $854,100 $136,700 $854,100 $106,800 $0 $0 $854,100 $20,900 $0 $0

1 CC 1071169374 CARDENAS JEIMY 230201 18 $854,100 $136,700 EPS017 18 $854,100 $106,800 0 $0 $0 14-23 18 $854,100 $20,900 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $854,100 $136,700 $854,100 $106,800 $0 $0 $854,100 $20,900 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1071169374 CARDENAS PEREZ JEIMY VANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL VEREDA FINCA LA 
AGRICOLA1

PACHO-CUNDINAMARCA 3104869825 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-11 2012178675 9494747717 I 2025/12/17 2025/12/16 NEQUI 0 $264,400
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RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $136,700 $0 $0 $136,700

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $136,700 $0 $0 $136,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,900 $0 $0 $20,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $20,900 $0 $0 $20,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $106,800 $0 $0 $106,800

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $106,800 $0 $0 $106,800

TOTAL 1 $264,400 $0 $0 $264,400
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