FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Cddigo Regional 25
EERA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 950910
7’&? REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-CUNDINMARCA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 00236-167773
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JESUS HERNAN CARDOZO CHINCHILLA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.072.925.787 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jcardozoc@sena.edu.co Numero de Cuenta: 89240189403
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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 situacién 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
N° del contrato: 8490111/2025 N° Compromiso SIIF 595025 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 3

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: INSTRUCTOR CAMPESINO - AGRICULTURA ECOLOGICA - PRESTAR SERVICIOS COMO INSTRUCTOR
CAMPESINO EN LA ESTRATEGIA DE FORMACION CONTINUA ESPECIAL CAMPESINA PARA PLANEAR Y EJECUTAR LA
FORMACION, AS| COMO EVALUAR LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEF

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 7.205.900
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $8.432.436
Valor Bruto Pago: $4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $2.606.389
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 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 $4.599.511 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.704.460 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 RENTA[  2.704.460,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacién pagoSS | = 91751131- 2 Baseretencién en lafuente atitulode ICA | 4.075.111,00
— 92262040 Valor base IVA

Ingreso que dg Cotlzacpn -IBC . $ 1.839.804|% 379.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obl!gator!o a segur!dad soc!al salud. i $ 230.000 | $ 47.500 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obl!gator!o a seguridad soc':lal 'Pensmn . $ 294.400 | $ 60.800 Menos Retencion [VA 0,00 15%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -$ 0 Reteica - 8299 - VILLETA 0,00 0.800%
ARL | $ 9.700 | $ 2.000 32.601,00 0%
Aportes pension 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 voluntar!os a Fondo de pensiones Obligatorias $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes voluntgrlos a cuentas AFC Y AVC . $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aporte voluntario a Fond_os_ de pensiones voluntarias $ - Otras Retencioned 0,00 0,000%
Interesgs Prestamo de Vivienda $ - Otras Retencioned 0,00 0,000%
Dependientes hasta $  459.951 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Salud hasta $ 796.784($ - 0,00
Renta Exenta 25% $ 0.835.302( $ 901.000 0,00
Renta Exenta_l 25% liquidada en los meses anteriores  |$  248.000 Descuentos de embargo (Si tiene)
al periodo objeto de cobro. VALOR A PAGAR 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ $4.566.910,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS DIEZ PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Proceso de matricula de los aspirantes se da inicio a la convocatoria de los mismo para iniciar la orientacién y desarrollo del curso.

Proceso de promocién y divulgacién de la formacién para el curso complementario “BASICO EN AGROECOLOGIA.

Reunién con el sector Panelero de Villeta el dia 03 de noviembre e de 2025 para promocién de la oferta CAMPESENA.

Promocién y divulgacién de la oferta CAMPESENA en los municipios de Caparrapi, Utica, Quebradanegra,

Puerto Salgar y Villeta.

Desarrollo de los procesos para solicitud de las fichas y matriculas de los cursos complementarios.

Planeacidn de la formacidén complementaria en curso

“BASICO EN AGROECOLOGIA” en los municipios de Caparrapi, Puerto Salgar, Quebradane

Asistencia y participacion a la reuniones mensuales en la fechas 7 y 28 de Noviembre.

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 Pensién, 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 disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El niumero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda

JESUS HERNAN CARDOZO CHINCH

la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

ILLA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumpli6 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 Superwsor

ROFESIONAL G02

HARBY E:leQUE QUINTERO E DITIA

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

DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

10/12/25 10:53:31 USUARIO: SIC - C.C. 1072925787
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
JESUS HERNAN CARDOZO KM 44 VIA LA VEGA ; ) EXONERADO PAGO g EMPLEADOS upc
cc 1072925787 3102951725 jhcardozo119@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
CHINCHILLA FINCA GUAYABALITO PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA SAN FRANCISCO NO 2025-10 2025-10 | 26/11/2025 91751131 $96.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 41.600 0 0 0 2 100 0 41.700 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlitty Robie s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES M Cotizacion FSP loall=tnanal Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 0 0 0 0 2 100 0 53.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizaciéon Mora Cotizacién Cotizaciéon Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 1.800 1.800 2 100 1.900 18 1.900 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. Administradoras Valorantes de GE, LMA, Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 41.600 41.700
0 2 | 0 | 3 | 0 Pension 1 53.200 53.300
ICBF Riesgos Laborales 1 1.800 1.900
0 2 | 0 | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | I SENA 0 0 0
TOTALES 3 96.600 96.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
JESUS HERNAN CARDOZO KM 44 VIA LA VEGA ) v EXONERADO PAGO g EMPLEADOS upc
Ccc 1072925787 3102951725 jhcardozo119@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
CHINCHILLA FINCA GUAYABALITO PARAgﬁ%gLESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
= TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA SAN FRANCISCO NO 2025-10 2025-10 | 26/11/2025 91751131 $96.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
H £|2|8 S Fondo o 5
HEE ale 518 . " i i i a izaci L 3 7
N E)EIEE(R e[ e e[ 2 o[ [a e[ [e o] 2[2] S | monm | comanin | Yoiman | Voumar | penene | paiiidae | con.eis | moes (et G| mon | £ | cotctn| 80 | scoor | Agme | BCores | apme | pore | apee | pore
[} & H bl 8 solidaridad é
1| cc | 1072925787 CARDOZO CHINCHILLA JESUS HERNAN [ 59 | 0 N|X 2514 | 332150 53.200 0 0 0 EPS008 | 332150 41.600 14-23 332150 | 1 1.800 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
JESUS HERNAN CARDOZO KM 44 VIA LA VEGA ; ) EXONERADO PAGO ¢ EMPLEADOS upc
cc 1072925787 3102951725 jhcardozo119@gmail.com 91751131 26/11/2025 TIPO FECHA PAGO NUMERO
CHINCHILLA FINCA GUAYABALITO PARAELSL%‘I\DL ESY PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SAN FRANCISCO NO 2025-10 2025-10 N 10/12/2025 92262040 $14.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 5.900 0 0 0 16 100 0 6.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
@il AAP Ronee by Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Rlasios Cotizacién FSP GLE @ R Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 7.600 0 0 0 0 16 100 0 7.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 200 200 16 100 300 2 300 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - . . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 5.900 6.000
0 16 | ) 0 | 0 Pension 1 7.600 7.700
ICBF Riesgos Laborales 1 200 300
0 16 | ) 0 | 0 CcF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| I SENA 0 0 0
TOTALES 3 13.700 14.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
JESUS HERNAN CARDOZO KM 44 VIA LA VEGA ) ) EXONERADO PAGO . EMPLEADOS upc
cc 1072925787 3102951725 hcardozo119@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
CHINCHILLA FINCA GUAYABALITO ! @9 PARAFISCALES Y 91751131 2671112025 PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SAN FRANCISCO NO 2025-10 2025-10 N 10/12/2025 92262040 $14.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES feed PARAFISCALES
A
. AHE 3 Fondo — B
. N H 5 z I 8| cod. . Voluntari | Voluntario pensional " Cotizacién/|  Céd. = .| codigo Aporte IBC otros Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Tipo | enificasion Apellidos y Nombres HEIHHEH 2|5 |B[2[B|x|2|e|3|8]|5|2|2|8| 2|8| e | 'BCARP | Cotizacien | JAHEAT A & pensionalde | C6d.EPS | IBCEPS |“07oadion’| b IBCARL | g [ Cotizacion | et | 1BCCer | AREe® | et ie | TEENA | (ICBF | Esap | “Men
8 3 g g selliEEs] subsistencia ]
© °
1| cC | 1072025787 | CARDOZO CHINCHILLA JESUS HERNAN |59 | 0 N[ X 2514 | 379600 | 60.800 0 0 0 EPS008 | 379.600 | 47.500 1423 | 379600 | 1| 2000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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CERTIFICADO DE NO UTILIZACION DE COSTOS Y DEDUCCIONES
ASOCIADOS A RENTAS DE TRABAJO

(Inciso 1 del Paragrafo 2 del Articulo 383 del E.T., modificado por el articulo 8 de la
Ley 2277 de 2022 - Numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del articulo
1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016 modificados por los articulos 9y 11 del Decreto
2231 de 2023)

Y0, JESUS HERNAN CARDOZO CHINCHILLA con documento de identificacion No.
1.072.925.787

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
QUE:

Estoy vinculado al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, hasta el 9 de Diciembre
de 2025 mediante contrato por prestacion de servicios y para efectos de la aplicacion de
la tabla de retencion en la fuente de que trata el articulo 383 del Estatuto tributario a las
renta de trabajo, informo que no hare 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 (Paragrafo
4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016).

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

CIUDAD Y FECHA: 30 de noviembre de 2025.
1; )

FIRMA

ORGANISMO: Servicio Nacional de Aprendizaje CDAE Villeta.



