FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 19
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 930710
7AV REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 54382-663179
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LENNY KEYI HURTADO ROSAS Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 34.548.460 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: Ikhurtado@sena.edu.co Numero de Cuenta: 92700010882
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 situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? Sl
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: 7400234/2025 N° Compromiso SIIF 15425 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONSTRATISTA IMPARTIENDO
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA EN EL PROYECTO LA COORDINACION ACADEMICA
TITULADA DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS, EN LA RED:, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA EN EL

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 19/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $2.913.024

Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $48.908.134

Valor Bruto Pago: $ 2.913.024,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.913.024 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 $2.913.024 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.660.222 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre

Noviembre

N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS

4634035687

Ingreso Base de Cotizacion - IBC

1.423.500

$

1.839.804

Aporte obligatorio a seguridad social salud

178.000

$

230.000

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

0

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional

0

ARL |

$
$
$

9.700

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias

Intereses Prestamo de Vivienda

Dependientes hasta

291.302

Salud hasta

$ 796.784

223.000

Renta Exenta 25%

$36.062.775

$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$

553.000

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.535.000

al periodo objeto de cobro.

Retencion en la Fuente Contingente

$

Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  1.660.222,00
Base retencion en la fuente a titulo de ICA]  2.913.024,00
Valor base IVA 0,00

IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00
Menos Retencién en la Fuente| 0,00
Menos Retencion IVA| 0,00

Reteica - 8551 - POPAYAN 5.826,00

- 0,00

- 0,00

- 0,00

- 0,00

Otras Retenciones 0,00

Otras Retenciones 0,00

Otras Retenciones 0,00

Otras Retenciones 0,00

Otras Retenciones 0,00

0,00

Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
VALOR A PAGAR $2.907.198,00

TARIFA

19%
0,00%
15%
0,200%
0%
0%
0%
0%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS SIETE MIL CIENTO NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

F.P.1. FICHA 3066487 ARCHIVO DE GESTHION . ... ..ccuioieas e oeaeaeaeaaaaaacacacacacacacncaonnas 12 HORAS
F.P.1. FICHA 2999936 FONDOS ACUMULADOS . ... ..iccuisoeasoeoeaaoacoacoacaacaacaacaacaacacaacaoncaonnns 24 HORAS
F.P.1. FICHA 3172882 ARCHIVO DE GESTEION . ... ..ciuieieat e ieaeoeaeoaaaaacacacacacacacacaonaas 29,90
F.P.1. FICHA 3315234 TRAMITE DE DOCUMENTOS. . ... cu st ieae it ieaeceoeaeomcomcacacaoncacacacaonaas 12

TOTAL HORAS MES DE DICIEMBRE . ... oioioieeeiaacacacacacasocoaascosoacoaoacaacaacaacaacaaoaonaans 77,90 HORAS

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

./_1»7&/?, Hentadds

LENNY KEYI HURTADO ROSAS

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:

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.

rv.satigitalmente por
DIEGO EDUARDO

e ERAZO
Fecha: 2025.12.19

DIEGO EDJARDS ERAZGEOERRERD

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
HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

19/12/25 09:32:13 USUARIO: SIC - C.C. 34548460




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 34548460 | | NUMERO PLANILLA: 4634035687  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LENNY KEYl HURTADO ROSAS || pER|0ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025

CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA: o

DIRECCION: ASTURIAS ~ TELEFONO: 1234567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 9995005165

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $230.000 $0 $0 $0 $230.000 $0 $0 $230.000

SUBTOTALES: $230.000 $0 $0 $230.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $9.700 $9.700 $0 $0 $9.700

SUBTOTALES: $9.700 $0 $0 $9.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % 2 g < O|Fjwuwoo)x a | |z 2| w| < Q o k| o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° S NOMBRES A = <Z( o5l z|ulo<g<o | v | 3| 0| 0| = < 1> 0| @ O . VOLUNTARIOS TOTAL O | VALOR| TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S| |FKFFKFO >| >|® | 0| =| 3 > | > = |
9 E L g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (Q IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
9% o= A SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cc :gg;@oo :\II\ITIDIEEPENDIE EESSCUMP $ 1.839.840 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0OEPS037- |30 $  $230.000 $0 $230.00014-23- 30 $ 34548460 | $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
34548460 L ENNY KEYI CONTRATO NUEVA 1.839.840 POSITIV:A 1.839.840
PRESTACION| EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 239.700

2025/12/12 10:33 AM  USUARIO: SOl CC1061738247 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 34548460 | | NUMERO PLANILLA: 4634954585  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LENNY KEYl HURTADO ROSAS || pER|0ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025

CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA: o

DIRECCION: ASTURIAS ~ TELEFONO: 1234567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/12 NUMERO AUTORIZACION: 9995106464

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000

SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $7.500 $ 7.500 $0 $0 $7.500

SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O |- jWuwalo)x o = P = L < S al k= o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° S NOMBRES A = <Z( O '5 z | Wogo <o 0| 0| 4 oO| o| = < |> O 4 O . VOLUNTARIOS TOTAL O | VALOR| TOTAL o TOTAL |» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |FHFFRFO > > %] O = — > < > = I
9 E hl-_, g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 lcc :gg}goo :\II\ITIDIEEPENDIE EESSCUMP $1.839.840 NO 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |30 $ $ 178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 34548460 | $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
34548460 L ENNY KEYI CONTRATO NUEVA 1.423.500 POSITIV:A\ 1.423.500
PRESTACION| EPS ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/12/13 9:09 AM USUARIO: SOI CC1061738247 PAGINA 1 DE 1
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o Version: 05

7AV. Codigo:

GTH-F-074

Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecucion Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: LENNY KELLY HURTADO ROSAS IDENTIFICACION
bl pic iy P [y i o O
CIUDAD | POPAYAN l;zcm\ 10-dic-25 IREGIONAl I cauca 34.548.460
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO COMERCIO Y SERVICIOS
e Sl L o S s
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: ‘}' CO1.PCCNTR.7400234 del 2025. 19 DE DICIEMBRE DE 2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
ACUER
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION AeiiEiso UNILATERAL X
DEPENDENCIA SENA Maccas RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS 3 FIRMA

GESTION DE TIC | | I/// SY) j 4,4@,4&/0( / »

ADMINISTRACIGN DE DOCUMENTOS WLR Q‘A’h\l&l e 5 .\ \ Z M ;

ENTREGA CARNE (A Supervisor del

Contrato en las Regionales y Centros \ e
de Formacién) ; i ) ] O @ ’
SECRETARIA GENERAL

o Lo / \ -~

Generar reporte de https //mnnventano.sena edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene ef'ementos a
su cargo.

e !}4 Wa %ﬁ / 7/6/ /77 .

CONTABILIDAD N&@\ D, %é T dbmtm %‘(% f

TESORERIA Q I'C\')g A-ru/j W,

COORDINACION DE: AREA/GRUPO f/ K
e S oy o Be2v & &@ /é Qp
BIBLIOTECA “)\a‘ lJ Q\)l)’eld :{‘Q‘UAO Ufld Z&)B/dd :FOJGR{O

™.l Oittos  CoCeres | iasmee.

otRo (-é;(:rzaccm Comidh Sleal Came? P20 Z srme A Sl Egnez VY

SUPERVISOR DE CONTRATO M Q‘-‘\'() é‘(b\a)
A\

N\

ALMACEN E INVENTARIOS

v

| =

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

)"‘5’“1

Firma del Contratista
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Versidn: 1,01 Y

SENA PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Feoha 1E b Baas
7A< RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE '

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB el Sr(a) identificado(a) con
CC. 34548460 tiene los siguientes bienes a cargo:

Listado de inventarios:

Regional Centro  Modulo Placa Valor
CANTIDAD DE BIENES A CARGO. ................ 0
VALOR TOTAL: ....cireeeieveissiiveiivelivtimmmssinsasis $0,00

El cuentadante adicionalmente se encuentra asociado a los siguientes Nits multiples:

- 95180000002

CANTIDAD DE BIENES COMO CUENTADANTE MULTIPLE: .......... 0
VALOR TOTAL: Sttt i i M S L ~ $0,00

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendiré cuentas de su utilizacién:
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion 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 Prestacién de Servicios.

Fecha de emision del reporte: 10 de Diciembre de 2025 a las 18:41:09

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.
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€] .
SENA Versién: 06
;A: Codigo:

GD-F-004

Proceso Gestién Documental

Formato Unico de Inventario Documental

SEDE

REGIONAL CAUCA

REGISTRO DE ENTRADA

UNIDAD ADMINISTRATIVA

SUBDIRECCION DE CENTRO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

MES

DIA

NUT - NUMERO UNICO DE TRANSFERENCIA

OFICINA PRODUCTORA

COORDINACION ACADEMICA

GRUPO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, GESTION EDUCATIVA Y RELACIONES CORPORATIVAS /

Prestar los servicios personales de cardcter temporal como instructor contratista impartiendo formacién profesional integral presencial

OBIJETO: y/o a distancia y/o virtual en el proyecto la coordinacién académica titulada del centro de comercio y servicios en la red: integralidad / Hoja de
matematicas en el departamento del cauca.
NOMBRE DE LAS SERIES, SUBSERIES O FECHAS EXTREMAS UNIDAD DE CONSERVACION FOLIOS FRECUENCIA
No. ITEM CODIGO -ASUNTOS, ~ SOPORTE DE NOTAS
> INICIAL FINAL CAJA CARPETA | TOMO | OTRO DEL AL CONSULTA

1 19.9307-4 |PORTAFOLIO DEL INSTRUCTOR 7/02/2025 19/12/2025 X Digital Alta

2 19.9307-4 [JUICIOS EVALUATIVOS 7/02/2025 19/12/2025 X Digital Alta

3 19.9307-5 |Fichas y competencias Vigencia 2026 8/02/2025 | 20/12/2025 X Digital Alta

ELABORADO POR ENTREGADO POR RECIBIDO POR
NOMBRES Y APELLIDOS LENNY KELLY HYRTADO ROSASY DIEGO EDUARJO ERAZO GUERRERO HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ®
CARGO INSTRUCFOR 7 INSTRUCTOR G20 /CQORDINADOR ACADEMICO SUBDIRECTOR (E) CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS
Y/ -

FIRMA 7"‘? /
FECHA 10/12/2025 / Vv

i\ Scanned with !
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Bogota, 24 de marzo de 2023

Senor(a):

LENNY KEYI HURTADO ROSAS
CC 34548460

CRA 6 # 43N-75

Telefono 3172433868
POPAYAN, CAUCA

Reciba un cordial saludo,
En Proteccion estamos con usted para guiarlo en cada paso del camino hacia la materializacion de sus metas.

Luego de realizar el analisis de su cuenta individual, reconocemos la prestacion subsidiaria de Devolucion dt
Saldos como respuesta al tramite que usted adelantd con nosotros; esta definicion se da luego de considerar |
comunicacion donde usted manifiesta la imposibilidad de seguir cotizando para completar el capitalb necesari
para financiar una pension o para llegar a cumplir el n0mero de semanas para adquirir el derecho a un

Garantia de Pension minima.

EL valor del pago que usted recibira sera informado en el momento de la aceptacion de la devolucion de saldo
(Ver anexo 1 Pasos a seguir), ya que este podra variar de acuerdo con la rentabilidad que se presente en e
fondo entre la fecha de esta comunicacion -y el momento del pago. No obstante, lo invitamos a mantener s
saldo en la cuenta individual de ahorro pensional y a continuar cotizando para acceder a la Garantia de
Pension Minima reglamentada por el articulo 65 de la Ley 100 de 1993 vy articulo 3 del Decreto 832 de 1996
cumpliendo  los  requisitos  establecidos en esta normatividad para tal efecto, que en su  caso particulai
corresponde a 91.14 semanas adicionales. -

Tenga en cuenta que si en la actualidad  usted tiene una relacion laboral  activa, informaremos  del
reconocimiento de ésta prestacién a su empleador.

En caso de encontrarse en desacuerdo con la presente  Notificacion, wusted cuenta con |la posibilidad de
presentar  solicitud de reconsideracion, teniendo en cuenta que esta Administradora de Pensiones y Cesantias

es de naturaleza privada.

www.proteccion.com
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Proteccion

Le agradecemos la confianza depositada en nosotros durante estos  anos y le reiteramos nuestro deseo de

seguir acompanandolo y guiandolo en su camino.

Con el fin de proceder con la devolucion de los saldos, usted debera acercarse a la oficina de Servicio de

Proteccion mas cercana, Unicamente en el horario de la manana para que procedan con la devolucion, por el

medio de pago que usted selecciono al momento de entregar la solicitud o podra solicitar que le trasladen su

dinero a una cuenta en Pension Voluntaria.

Cordialmente,

Equipo Definicion de Beneficios Pensionales
Proteccion S.A.

Analizo: PAGARCIA

wyaw.protecaon.con
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 900.379.759

Hace constar que:

El(La) Sefor(a) HURTADO ROSAS LENNY KEYI identificado(a) con CC numero 34.548.460 recibié una Devolucion
de Saldos de VEJEZ, por valor de $ 15.000.000,00 generada el 30 de marzo de 2023.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 14 de abril de 2023

Cordialmente,

Veronica Castaneda Estrada
Ares de nomina y pagos
Proteccion S.A.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. .

*Si desea verificar la veracidad de esla informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogotd: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Carlagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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MOCOA, 5 de Febrero del 2025

Sefiores

SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)

MOCOA

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

C.C.

27352545

BLANCA LIDIA ROSAS BENAVIDES

Madre

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

@ | os padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de dependencia, ya sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por
contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos certificados por

Medicina Legal.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion 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,

/,@7/@/% Hentadts

LENNY KEYI HURTADO ROSAS

C.C. 34548460

GRF-F-063 VO3




Maritza
Pere;

\ Rodriguez
Contadora Publica

Asesorias Fi.nancieras, Contahles y Iributarias
Nit: 63.557.803-8

Contabilidad
[ributaria / Impuestos
Estados financieros
Certificados de ingresos

LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA

CERTIFICA QUE:

BLANCA LIDIA ROSAS BENAVIDES identificada con cédula de ciudadania nimero 27.352.545
De Mocoa Putumayo, es una persona de la tercera edad, para efectos de la norma establecida en
el articulo 2 paragrafo 3% del Decreto 0099 de 2013, es DEPENDIENTE econdmicamente de su
hija, LENNY KEYI HURTADO ROSAS, identificada con cédula de ciudadania nimero 34.548.460
de Popayan

La anterior informacién se certifica bajo la declaracion de la interesada ante la suscrita Contadora
Publica.

El presente certificado solo es valido con mi firma original, se firma en Mocoa a los 22 dias del
mes de JULIO de 2025.

LEIDY M ' - ROBRIGUEZ
Contadora Fg]blica itulada
' T.P 195.057-T

Correo Electrénico: contadora0127@gmail.com Tel: 312 313 5515
Direccion: Carrera 4 # 7-06 Barrio Jose Maria Hernandez Putumayo
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