L PARA LA, I 0 OF QONTRATOS O DE — Dédgo Reageord 23
?’% ES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Eﬂ.‘, 251110
7a\ REGIONAL CUNDINAMARCA ‘echa Elaboradion Mayo de 2026
SERVICIO NACIONAL Versién ENERO - 1,26
OE APRDCUAE 1 1D de Proceso 59287-158198
Nombres y apelidos: CAMILO ALEJANDRO MARTINEZ QUIROGA Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Cludadania 1.070 620 747 Tipo de cuenta: AHORROS
Comreo 4 @sena educo Nimero de Cuentx 24069729320
PN de cortachy Y Presta Senicics Exchidos de IVAC NO
Inducoldn SST ] ¥ a wégirren sirpbe de Yhxtacs NO
| Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es d de renta por ol aflo gravable 2025 NO
(Es pensionado 0 tiene otra situacidn sustentada normativamente para no estar oblfigado a cotizar pensién? NO
Sus ingrescs en el 2025 fueron igusles o superiores a $69.718.600 NO
Sus Ingrescs del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (debe registrarse como responsable del [VA) NO
L\iiliza costos o gastos iados al ingreso para disminuir su imp de renta que declara ante la DIAN anuaimente? NO
Concapto ddl pago corresponds & Ninguno
[ TARIFA RETENCION ARTICULO 392 EY. o 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N dal 90557492026 | N° Compromiso SOF 3628 | Namero de pagos 1a vigencia del contrato 1
APOYOS ADM. Y GEST: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA EL O DE PROCESOS DE
OBJETO CONTRACTUAL: ENTRENAMIENTO DIRIGIDOS A LOS FUNCIONARIOS, TRABAJADORES OFICIALES Y SUS BENEFICIARIOS, EN
(Descripadn del servicio prestado) DISCIPLINAS DEPORTIVAS Y ARTISTICAS RAD: 25-9-2028-001705
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/0572028 AN 31/05/2028 Saldo A del C $ 17.821.000
Ndmero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 25.100.000
Vaior Bruto Pago: $ 2.510.000,00 Nuevo Saido del Contrato: $ 15311.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
ingresos por honoranios $ 2510000 Nanguno 0,00%
Ingresos por comsones 30 Retarcor en i Feertte def P so
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.510.000 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.501.700 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
o] Abril Base relenciin en & luedle « Suko de RENTAl 1.501.700,00 | TARIFA
'P“&o,"’MmSﬁ 1081420281 Base rotencidn en la fuente a tulo de ICAl 2 510.000,00
ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1750905(8  1.750905 Valor base IVA 0,00
[ Aporte obiigatorio a seguridad social salud S 218900]s 218900 IVA (Si es RESPONSABLE 000| 19%
| Aporte obiigatorio 8 seguridad social Pension _ $  280200]s 280.200! Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obisgatoro a Fondo de sobtaniad Pensond 3 - [ Mencs Reftencion VA Q00| 15%
ARL 1 $  somls 9.200) Retoica - 7490 - GIRARDOT|  25.100.00 | 1,000%
$ e 0,00 0%
[ E 0,00 0%
$ E 0,00 0%
| Aportes voluntancs a Fondo de pensiones Obligatonas $ - g 000| 0%
Aportes voluntanos e cuentas AFC Y AVC s - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte volurtano 8 Fondos de pensiones voluntanas 3 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones] 0,00 | 0,000%
[ Deper hasta 3 - Owas Rotenciones| 0,00 | 0,000%
Sakud hosa 3 w43 = Owas Retencones 0,00 | 0,000%
Rerta Exerta 25% $37.927505|% 500.000 0,00
Renta Exerta 25% quidada en los meses antenores |$  1.438.000
& penodo otyeto de cobro. D de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.484.900,00
SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS A’ Y CUATRO MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE

ENTRENA A LOS FUNCIONARIOS QUE CLASIFICARON A LOS JUEGDS REGIONALES POR MEDIO DEL FORTALECIMIENTO DEL GRUPO MUSCULAR A REQUERIR SU DI

REAL IZAR PAUSAS ACTIVAS PARA PREVENIR ENFERMEDAD NO TRANSMITISLES O CONSECUENCIAS DEBIDO AL ESTRES LABORAL

REALIZAR PLANES DE ENTRENAMIENTO PARA CADA DEPORTISTA EN NATACION, FUTBOL,ATLETISMO, BALONCESTO

INSTRUIR EN LA PREPARACTON FISICA A LOS FUNCIORARIOS QUE CLASIFICARON A LOS RUEGOS REGIONALES

CONT IMUAR EL PORGRAMA DE BIENESTAR ACTIVO SENA, ENFOCADA EN TRATAR CONSECUENCIAS COMO LUMBALGIA, TUNEL DEL_CARPIO CAUSADA POR ESTRES LAH
ORIENTAR AL ACORDICTONAMIENTD FISICO EN EL CAF DEL SENA GIRARDOT PARA FUNCIONARIOS Y SUS BENEFICIARIOS

PARA LOS DFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE
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PAGADO 19/05/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CAMILO ALEJANDRO MARTINEZ QUIROGA

Documento CC1070620747 Direccion CR 18N #10 A - 23 BARRIO CENTENARIO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3233948036

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad GIRARDOT Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1070620747 aﬁglﬁﬁgg‘mggg‘j 59 00 0 0 |(230201) PROTECCION | $1.750.905|  $280.200| (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.750.905|  $218.900 0,522 $1.750.905)  $9.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $508.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $508.300 $2.400 $510.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




