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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CUNDINAMARCA

CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL-CUNDINAMARCA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

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

ICadigo Regional 25
ICodigo Centro 951310
Fecha Elaboracion Mayo de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

61153-051725

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

ZORANGIE HASBLEIDY CARDENAS MORENO
52.798.577
zhcardenas@sena.edu.co

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

BANCO BBVA
AHORROS
819097254

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 2025 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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: 9060100/2026 N° Compromiso SIIF 18326 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: ORIENTACION, DESARROLLO Y ACOMPANAMIENTO DE LOS PROCESOS DE FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL EN ARTICULACION CON LA MEDIA DEL CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL DE LA REGIONAL
CUNDINAMARCA, EN LAS DIFERENTES

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 33.162.479
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $46.901.220
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 28.424.982
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $1.150.380 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.887.877 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.003.877 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  4.003.877,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9503996063 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5.347.777,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 |$ 303.200 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 | $ 9.900 |$ 9.900 Reteica - 8299 - CHIA 42.782,00 | 0,800%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
|$ | | - 000 | 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.479.550 | $ 1.334.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.334.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.694.715,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS QUINCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

3197046:Desarrollo

actividades

fase evaluacion

3197233:Desarrollo

actividades

fase evaluacion

3197234:Desarrollo

actividades

fase evaluacidn

3204843:Desarrollo

actividades

fase evaluacion

3204866:Desarrollo

actividades

fase evaluacion

3448230:Desarrollo

actividades

fase de analisis

3480477 :Desarrollo

actividades

fase de andlisis

3471882:Desarrollo

actividades

fase de analisis

3471885 y 3462947:Desarrollo actividades fase de analisis

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 ningln 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

ZORANGIE HASBLEIDY CARDENAS MORENO
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,

=

SANDRA ’llﬂfﬁA BAI'LEN BUSTOS
STRUCTOR G20

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
GERMAN RAIMUNDO ROBAYO CRUZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

16/05/26 19:32:20 USUARIO: SIC - C.C. 52798577




‘. aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 52798577 CARDENAS MORENO ZORANGIE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 9 F No 2-81 TOCANCIPA-CUNDINAMARCA 6186173 No
HASBLEIDY
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 273796159 9503996063 | 2026/05/21 2026/05/04 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $550,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |52798577 %Eﬁﬁéﬁ 230201 30 $1,895,000 $303,200 [  EPS005| 30 $1,895,000 $236,900 0 S0 $0 14-23 30 $1,895,000 $9,900 [ 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,895,000 $303,200 $1,895,000 $236,900 $0 $0 $1,895,000 $9,900 $0
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gportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $303,200 S0 S0 $303,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $303,200 $0 S0 $303,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,900 S0 S0 $9,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 i $9,900 $0 $0 $9,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $236,900 S0 S0 $236,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $236,900 $0 S0 $236,900
TOTAL 1 $550,000 $0 $0 $550,000
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en
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Certificado de Aportes

Se certifica que CARDENAS MORENO ZORANGIE HASBLEIDY identificado(a) con CC 52798577 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para
ZORANGIE HASBLEIDY CARDENAS MORENO identificado(a) con CC 52798577

Novedades
A Fecha A zm ] q . " o
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
9503996063 273796159 2026-05-04 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2026-04 30 $1,895,000 12.5% $236,900
COTIZACION
9503996063 | 273796159 2026-05-04 | AFP 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2026-04 30 $1,895,000 16% $303,200
FONDO DE
9503996063 273796159 2026-05-04 AFP 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2026-04 30 $1,895,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9503996063 273796159 2026-05-04 AFP 230201 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2026-04 30 $1,895,000 $0
COTIZACION
9503996063 | 273796159 2026-05-04 | AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2026-04 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9503996063 273796159 2026-05-04 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2026-04 30 $0 0% $0
AFILADO
POSITIVE COTIZACION
9503996063 273796159 2026-05-04 ARL 14-23 COMPANIA DE 2026-04 30 $1,895,000 0.522% $9,900
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9501457715 183339884 2026-03-31 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2026-03 30 $1,895,000 12.5% $236,900
COTIZACION
9501457715 | 183339884 2026-03-31 | AFP 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2026-03 30 $1,895,000 16% $303,200
FONDO DE
9501457715 | 183339884 2026-03-31 | AFP 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2026-03 30 $1,895,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9501457715 183339884 2026-03-31 AFP 230201 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2026-03 30 $1,895,000 $0
COTIZACION
9501457715 183339884 2026-03-31 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2026-03 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9501457715 183339884 2026-03-31 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2026-03 30 $0 0% $0
AFILADO
POSIIVA COTIZAGION
9501457715 183339884 2026-03-31 ARL 14-23 COMPANIA DE 2026-03 30 $1,895,000 0.522% $9,900
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9500672591 99478617 2026-03-02 EPS EPS017 FAMISANAR OBLIGATORIA 2026-02 30 $1,750,905 12.5% $218,900
COTIZACION
9500672591 99478617 2026-03-02 AFP 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2026-02 30 $1,750,905 16% $280,200
FONDO DE
9500672591 99478617 2026-03-02 | AFP 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2026-02 30 $1,750,905 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9500672591 99478617 2026-03-02 AFP 230201 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2026-02 30 $1,750,905 $0
COTIZACION
9500672591 99478617 2026-03-02 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2026-02 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
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aportes Certificado de Aportes
enlinea

- Novedades
A Tipo Fecha n = A q a . 12
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
9500672591 99478617 2026-03-02 | AFP | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 2026-02 | 30 $0 0% $0
AFILADO
POSITIVA COTIZAGION
9500672591 99478617 2026-03-02 ARL 14-23 COMPANIA DE 2026-02 30 $1,750,905 0.522% $9,200
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9498892450 52520067 | 2026-02-10 EPS EPS017 FAMISANAR OBLIGATORIA 2026-01 30 X $1,750,905 12.5% $218,900
COTIZACION
9498892450 52520067 | 2026-02-10 AFP 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2026-01 30 X $1,750,905 16% $280,200
FONDO DE
9498892450 52520067 2026-02-10 | AFP 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2026-01 30 X $1,750,905 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9498892450 52520067 2026-02-10 AFP 230201 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2026-01 30 X $1,750,905 $0
COTIZACION
9498892450 52520067 2026-02-10 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2026-01 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9498892450 52520067 2026-02-10 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2026-01 30 X $0 0% $0
AFILADO
ROSIIIVA COTIZACION
9498892450 52520067 2026-02-10 ARL 14-23 COMPANIA DE OBLIGATORIA 2026-01 30 X $1,750,905 0.522% $9,200
SEGUROS

Este certificado se expide el dia 2026-05-16 a las 07:23.
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

ZORANGIE HASBLEIDY CARDENAS MORENO identificado con CC. 52798577 registra la siguiente informacién en
el ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Tipo y Numero de NI - 899999034

Documento

INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2026/02/02 Fecha inicio 2026/02/02
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin

2026/12/15
contrato

Tipo de vinculacion

1855101 - Formacion

Riesgo 1 : .
- o academica no formal, incluye la
Cdbdigo actividad .
A educacion que se ofrece con el
econémica h
Estado afiliacion Activa objeto de complementar,
3 actualizar,
Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 16 dias del mes de mayo del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC16052026N52798577A18140530. Este coédigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol P'Jsiliuocr,- @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



