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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

34.548.460
Ikhurtado@sena.edu.co

LENNY KEYI HURTADO ROSAS

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
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 2025 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? Sl
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
N° del contrato: 9171245/2026 N° Compromiso SIIF 33126 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Instructor. Prestar servicios profesionales como Instructor ( a ) para desarrollar actividades propias de la Formacién Profesional
Integral EN ETAPA LECTIVA Y/O PRODUCTIVA DEPENDIENDO DE LA PROGRAMACION ASIGNADA Y NECESIDAD DEL
CENTRO, mediante la orientacion y ejecucion de procesos formativos presenciales y/o a distancia, virtuales y/o mediados por tic en

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 18.949.988
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 33.162.479
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $14.212.491
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.737.497 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.367.697 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.367.697,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4652620910 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.737.497,00
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 $ 0% 0 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 - 8551 - POPAYAN 9.475,00 | 0,200%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
| $ | | - 0,00 | 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% $24.135.685|$ 1.123.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.313.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.728.022,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL VEINTIDOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

F.P.1. FICHA 3140811 GESTION DOCUMENTAL ... oi et e e oe e oeoeoeoecccacscacacasacasssceascsceoscoacaecaceonnnmnsx 14,90 HORAS
F.P.1. FICHA 3411931 - ASISTENCIA ADMINISTRATIVA ...ttt it ieeecaccacacasacacascoeascoscoacaacoacaacaaoaeonnnnnsx 32,00
F.P.1. FICHA 3172882 - GESTION DOCUMENTAL . . .t i e ettt e oeoeoeoecsccacucacacasacaeasceascecoecascoecaecaaceonnnmnsx 19,90
F.P_1. FICHA 3315124 — GESTION ADMINESTRATIVA . - oot teee e eea e e eeaaaoeeeaacoceeeaaacoaeaaaaaaaeeaananns 24,00
F.P_1. FICHA 3172896 - GESTION DEL TALENTO HUMANO- -« o oot eeee e eee e e eeaaa o eeeaacoeeeaaaccaeaaaaaaeeaaananns 18,00
F.P.1. FICHA 3412051 - ASISTENCIA ADMINISTRATIVA ...ttt e ieeiacaccacacasacacascoeascoecoaoacoacaacaaoaeonnnnnsx 15,00
F.P.1. FICHA 3411922 - ASISTENCIA EN ORGANIZACION DE ARCHIVOS. .. .. i iie i ieieaacacanocasoaoacaacoacaacaaoaaoaanans 12,00
DESARROLLO CURRICULAR . . e et et e e e e e e e e ecs e e cmcmccasacasasoeascscoecoecoecaecoecoecacaececacecacacacacacanss 8,00
TOTAL HORAS MES . . oottt et e e e e ce o camcmasosaeascsascscecacscscscsoscecscoececscecsacacacacasaeascoenensns 143 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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

LENKY KEYI HORTADO ROSAS
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

agn. .
_”El Supe _Vlslg;nacfo%plgNalmente por

DIEGO EDUARDO ERAZO
Fecha: 2026.05.22
16:23:54 -05'00'

DIEGO EDUARDO ERAZO GUERRERO
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

21/05/26 16:43:39 USUARIO: SIC - C.C. 34548460




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 34548460 | | NUMERO PLANILLA: 4652620910  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LENNY KEYl HURTADO ROSAS || pER|0ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026

CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA: 0

DIRECCION: ASTURIAS ~ TELEFONO: 1234567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/08 NUMERO AUTORIZACION: 9996740635

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 $236.900 $0 $0 $0 $236.900 $0 $0 $236.900

SUBTOTALES: $236.900 $0 $0 $ 236.900
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 $9.900 $9.900 $0 $0 $9.900

SUBTOTALES: $9.900 $0 $0 $9.900

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 E % O | F|wuwaoox o = z = L < Q Q= o 5 FSP APORTES INDICADOR| 5 6 CENTRO 8
Ne ~ NOMBRES A = <Z( o5l zluwogggol o o Z |00 = < > O O . VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |\FHHFFO > > % O = — > I > = |
9 E L g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 é o= ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 |cc :gg}goo :\II\ITIDIEEPENDIE EESSCUMP $ 1.894.999 NO 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |30 §  $236.900 $0 $236.90014-23- 30 $ 34548460 | $9.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
34548460 L ENNY KEYI CONTRATO NUEVA 1.894.999 POSITIV:A\ 1.894.999
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 246.800

2026/05/20 9:07 AM USUARIO: SOI CC1001296052 PAGINA 1 DE 1



NI 630, 1843
ORDEN DE SERVICIO
g 0S; 9642133846

|

ool
it awamsgﬁms?ig-ﬁ
ﬁe tificacion: 342
[ili
mjg é
EE F § T0: CEDULA DE cIUDADAN
odyan P anllla 465 g ﬁ
erin ,
ginr un1 1un
a erenu1a 60 Valor: $246.800,0
Aplica CUH?]LI%HEE particulares con el

clignte ben f1c1ar1

Congerve_e ﬁte rectl g, 5 e? Up1co
soporte valido pgra atender cualquier
reclanacion.

Para reguam? ]on?z pbgis16? gste

saru1c10a1c en% efacty.con.co.
wuw.efecty,con.co

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

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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