N

DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL ANTIOQUIA
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS Y GESTION EMPRESARIAL-ANTIOQUIA -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMA

ICédigo Regional

5

ICédigo Centro

940210

Fecha Elaboracién

28 de Febrero de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

67536-355140

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

MAGNOLIA DE LA CRUZ BARAJAS GIRALDO
mcbarajas@sena.edu.co

0000

c.C. 43.837.971 IP/N° de contacto

BANCOLOMBIA

NO

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
Induccién SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? |
55165578961

NO

Es Pensionado? | NO

Sl

Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta |

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4608922/2023 | N° Compromiso SIIF | 23923
Valor Total del Contrato $27.982.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $27.982.500 1 Del 15/02/2023 Al 28/02/2023 $ 2.132.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 25.850.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR - PRESTAR SERVICIOS PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE
PROGRAME EL CENTRO DE SERVICIOS Y GESTION EMPRESARIAL EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.132.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.132.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.186.575 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.186.575,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo Decreto 1273 de Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.801.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.160.000 [$ Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 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 | $ 6.100 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 533.000 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Jaime Isaza Cadavid 8.528,00( 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 213.200 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 395.525
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.123.472,00
SON: DOS MILLONES CIENTO VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ver anexo informe de actividades correspondiente al mes de Febrero que se encuentra en el proceso registrado en la plataforma Secop I1

uno de los campos aqui diligenciados.

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 Pension, 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 Retencién 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 descripcion de cada|

MAGNOLIA DE LA CRUZ BARAJAS GIRALDO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- 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

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

JHON JAIRO CASTRO MALDONADO
PROFESIONAL G10

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

LILIANA EUGENIA TORO MARULANDA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




D l A N Formulario del Registro Unico Tributario

FOE UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2 Concepio [0] 2] Acwalizacin

4. Namero de formulario 14880188301

T

5 Mirmara de IdenSScacidn Tribut aria (NI} 8.0V | 12. Direccidn secciand 14 Bupdn ek crdnion
43837897 1[3 It de Matalin 1
IDENTIFICACION
4. Tipo de conibuyenis 25. Tipa de dacumenia 26 Mimemde |deridcacidn 27 Facha expedicidn
Persona natural o sucesion iquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 43837971 19960219
Lugar de expedicon 8. Pals 20. Depafamanta
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia 001
31 Prirner apelida 32 Segunch apelida 33 Prirner narmbie /
BARAJAS GIRALDD MAGNOLIA L
35. Rawrtin sacial h
38. Mambre comercial
38 Paie 29, Dopanamanta 40. Cudadbunicpio
COLOMBIA 1 6 9 | Antioquia Medelin a01
41. Direocdin principal
TVY74CIR 4 1EDLAURELES AP 102 AP
42 Carren deciminica magnoliabarajas 197 4{@gmail .com —
4. Codgoptd 0 5 0 0 3 1 [44 Tadtne 57425086 2 3|45 Tadom 2 573168758180
/<) 7 _ - CLASIFICACION
Actividad econémica’. < Ocupacitn
Actividad principal Adtivigid socundarta-, Otras actividades P
46 Cadgo 47. Facha inicia acividad & e Fochd lrgl_ir.’li‘i_aﬁpad 50.Cadign 1 2 51. Chdiga astabbacimienios
a5 21|lzo1e01 15| (L] (o0 | | I 2312 | |

“Rasponsabilidades, Calidades y Atrbutos

1 2 3 4

ﬂ.cm‘gold 9| | I |
49 - No responsable de WA

N 10 " 12 13 14 18 16 17 18 18 20 2 22 3 4 25 26

SN AT T T T T e

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 Il 5 [} 7 & 2 10
| | | | | | | | | | | 55 Famna 5i_Tipo Servicia 1 2 3
4. Cadgo 57 Moda
" 12 13 14 18 16 T 18 149 20
N I O I o
IMPORTANTE: Sin perjuicia de las actualizacione s a que haya lugar, L inscripcidn en el Regis tro Unico Tributario RUT-, tendrd vigancia yen exigirdsu

Para uso exclusivo de la DIAN

59 Anaxas S| I:l ND 80. Na. da Falias: [1] 81, Facha |35-"1’3-‘31-224’1713'1122

La informacicn suminissrada a traves del farmularia oficial de i L in | Sinperjuicio de bs verifcaciones que la DIAN realics.
y cancalacidn cal Registra Unica Tributara (RUT), deberd ser axacta y waraz; on caso de canstatar
Ingxactibud an alguna da los datos seminisirades 58 adelaniardn los procedimientos edmnisiratives.
BENCIgNAONGS o d& SuSparsdn, Segdn al cas,

Paragrato dal artioula 1 6,132 20 dal Decrato 1625 da 2016

Firma del solcitana: 934 Nonore  BARALAS GIRALDO MAGNCLIA DELACRUZ
A5 Carga CONTRIBUYENTE

Frmaawarizada:

Focha ganamcidn documanto POF: 22.01 2023 05353 1PM



EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que MAGNOLIA DE LA CRUZ BARAJAS GIRALDO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 43837971 esta
registrado(a) en el PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 43837971

NOMBRES Y APELLIDOS MAGNOLIA DE LA CRUZ BARAJAS GIRALDO
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 18/02/2014

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 407

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 22/02/2023

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

T
ccciousn

\DO

Certificado
Bancario

Martes, 17 de enero de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MAGNOLIA DE LA CRUZ BARAJAS GIRALDO
identificado(a) con CC 43837971, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 55165578961 2011/01/07 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.



W

Medellin, 17 de febrero de 2023

Sefores
SENA
Regional Antioquia

ASUNTO: CERTIFICACION DE MI CONDICION DE OBLIGADO O NO A
DECLARAR RENTA POR EL ANO GRAVABLE 2022.

Yo MAGNOLIA DE LA CRUZ BARAJAS GIRALDO identificado(a) con cédula de
ciudadania N° 43.837.971 vinculado mediante la modalidad de contrato de
prestacion de servicios personales actualmente con el SENA, certifico bajo la
gravedad de juramento (Art. 442 del Codigo Penal) lo siguiente:

1) Que si califico en la categoria de empleado establecida en el art. 329 del
E.T. (creado con el art. 10 de la Ley 1607 de diciembre 26 de 2012), pues
actualmente soy residente en Colombia (Art. 10 del E.T.) y mis ingresos
brutos si provienen en un 80% o mas de mis rentas laborales.

2) Que por el afio gravable 2022, NO estoy obligado a declarar renta segun los
requisitos contemplados en el Art. 7 del Decreto 2243 del 24 de noviembre
2015.

3) Por el afio gravable 2022, soy una persona natural que NO obtuve ingresos
brutos totales superiores a 1.400 UVT ($53.206.000.)

Para constancia de lo anterior, firmo en Medellin a los 17 dias del mes de febrero
de 2023.

Atentamente,

s

MAGNOLIA DE LA CRUZ BARAJAS GIRALDO
C.C. 43837971

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Direccién General /Regional / Centro
Calle 57 No. 8-69, Bogota D.C. - PBX (57 1) 5461500
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 80009 10 270 GTH-F-089 VO1 Pag #



http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley/2000/ley_0599_2000_pr017.html#442

CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 17 de febrero de 2023

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informaciéon de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién 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
continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.I. 1.034.298.926 | SEBASTIAN DE JESUS WARHMAN | HIJO
BARAJAS

T.I. 1.127.595.693 | JUAN INGNACIO DE LA CRUZ | HIJO
WARHMAN BARAJAS

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: MAGNOLIA DE LA CRUZ BARAJAS GIRALDO

C.C._43.837.971

GRF-F-063 V.02
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ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION | NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

9 b %

2
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- - . 5 ———
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRAQURiA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

& REGISTRO CIVIL Indicativo
653 J DE NACIMIENTO  Serial 51642308

(
Nute | 1,127,595,

i
WJI

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina
Registraduria D Notaria D Namero I:Ij Consulado. Corregimiento D Inspeccién de Policia D Caodigo Y| Y‘ X
Pais - Dep: - C de Policia
CONSULA. DO DE CCLOMBIA EN CARACAS = VENEAUELRL. . . v oo wwavammsamm e J
Datos del inscrito
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ESPACIO PARA NOTAS

GRF-F-063 V.02
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) MAGNOLIA DE LA CRUZ BARAJAS GIRALDO Identificado(a) con cédula
de ciudadania 43837971 realizd el dia 18/02/2023 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo MAGNOLIA DE LA CRUZ BARAJAS GIRALDO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 43837971 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en
Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi

contrato.
Y i

rma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica
SENA

7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) MAGNOLIA DE LA CRUZ BARAJAS GIRALDO Identificado(a) con cédula
de ciudadania 43837971 el dia 19/02/2023 aprobd la respectiva evaluaciéon de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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