FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 11

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 940410
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Julio de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA- BTA D.C. Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 55689-497098
DATOS DEL CONTRATISTA
Corteo sisctionico comtatista | lemaniquest@misong eduo ce. | 5212109 |ipiNedecontacto| 3124623079
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: [ BANCO CAJA SOCIAL Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 24011708906
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5192030/2023 | N° Compromiso SIIF | 65723
Valor Total del Contrato $22.025.255] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 22.025.255 1 Del 06/07/2023 Al 31/07/2023 $ 3.357.509,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 18.667.746 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Suministrar servicios personales de caracter temporal, impartiendo la Formacién Profesional Integral, de acuerdo con la programacion
IOBJETO CONTRACTUAL.: establecida por el Centro de Gestién Administrativa para las jornadas académicas diurna, nocturna, madrugada y fines de semana en
Descripcion del servicio prestado) su sede principal, subsede y organizaciones, ejecutando acciones bajo la modalidad presencial para Formacion Titulada y/o Formacion

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.357.509 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 $ 3.357.509 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.973.894 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  1.973.894,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 68930100 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.974.709,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.343.004 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 167.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 214.900 [$ 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 | $ 7.100|$ 0 Reteica - 8299 28.736,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 839.377 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 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 $ 335.751 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 657.965
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.328.773,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Orientar formacién profesional integral a los aprendices segun programacién de fichas
Acompafiamiento a los aprendices en el desarrollo de los procesos formativos y/o productivos

Actualizar contenidos y tecnologias en las diversas competencias del programa de formacién
Elaboracién y entrega de formatos y documentos requeridos en le proceso académico y administrativo

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| LUZ STELLA MANRIQUE BLANCO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el ADRIANA PATRICIA BALLEN SUAREZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G11

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




#8compensar | miplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52121094 LUZ STELLA MANRIQUE BLANCO | CRA 1050 A 46 SUR 4613552 IsmanriqueS@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMBLEADOS uRe
PARAgf&;‘[')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2023-06 2023-06 ! 30/06/2023 68930100 $468.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 201.500 0 0 0 0 0 0 201.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | ¢ ioacion FSP TotalaPagar | pgjiagos
25-14 Colpensiones 900336004-7 258.000 0 0 0 0 0 0 258.000 il
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.500 8.500 0 0 8.500 85 8.500 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" M o =1 No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 201.500 201.500
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 258.000 258.000
ICBF Riesgos Laborales 1 8.500 8.500
) [ 0 [ 0 [ 0 | [) CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 468.000 468.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidon
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/AﬂO)
cc 52121094 LUZ STELLA MANRIQUE BLANCO | CRA1050A46SUR | 4613552 Ismanriqueb@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS uRe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
P RESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-06 2023-06 ! 30/06/2023 68930100 $468.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 Y
No.a 2 q ] - s @ Voluntari | Voluntari F‘"!d"l Fondo lcotizacion | coa. H Codi Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
. de - k=3 £ wlwlalala|=]|z Q o od. " : 'oluntari 'oluntario ensional - otizaciéon od. " " odigo orte otros orte orte orte orte
No. [ Tipo [ | 4entificacion Rpslidosviicmbres, Hlg g HEEHEHEEEHEHHEEE E AFp | 1BCAFP | cotizacion | [SGESC [ Whortanto | - do pensionalde | G°-EPS | 'BCEPS [Vaiorupc | AL | 'BGARL [ s f Cotizacien ccr | 1BECeF [ “BEE | parafiscales | ‘SENA | ‘ICBF | ESAP | MEN
© w o solidaridad &
o o
1 cc 52121094 MANRIQUE BLANCO LUZ STELLA 59| 0 N 25-14 1.612.000 258.000 0 0 0 0 EPS005 1.612.000 201.500 14-23 1.612.000 1 8.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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@ EPS Sanltas

Nuestro compromiso es contig
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 52121094

NOMBRES Y APELLIDOS Manrique Blanco,Luz Stella
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 27/07/2011

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Manrique Blanco,Luz Stella, a los 18 dias del mes de julio del afio 2023.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@AJLL’ 6%—!1:—.%‘0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



@CO[ enSioneS ‘6’3 GOBIERNO DE COLOMBIA
p ’]O anos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada |la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUZ STELLA MANRIQUE BLANCO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52121094, se encuentra afiliado/a desde 13/07/2007 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 18 de julio de 2023.

[ =

I

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 09



POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identificé que LUZ STELLA MANRIQUE BLANCO con CC No. 52121094, registra afiliacidn
en nuestra ARL, con la siguiente informacidn:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 06/07/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 06/07/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 19/12/2023
Clase de Riesgo: 1
Cargo : INSTRUCTOR
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad

novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

‘ de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301017341456.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 18 dias del mes de julio de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co it MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14559111586

001455911158 6

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

52121009 4 0 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52121094 19910515
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
MANRIQUE BLANCO LUz STELLA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 10 16 39 OF 1502
42. Correo electrénico IsmanriqueG@hotmaiI.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 31246 2 3 0 7 9|45. Teléfono 2 4613552
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
6 91 0[[2007009109]|[8 54120070672 2 |8 5 4 2| |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

60. No. de Folios:

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2019 -05-31 |

[

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

(bl

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 30-06-2023 01:14:01AM



£RA | Banco Cap Social

E COLOMEBLY

JOERCLA FINAMNE
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]

Su banco amigo.
el whdadd 5

Que el (los) cliente(s)

UNA EMPRESA DE

O

FUNDACION
GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:

LUZ STELLA MANRIQUE BLANCO Identificado con CC 52121094

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina CARRERA
DECIMA, con las siguientes caracteristicas:

NUumero:

Fecha de apertura:
Saldo disponible:
Saldo total a la fecha:

Condiciones de uso:

Estado:

Cuenta de Ahorros

24011708906
25 de Enero de 2005
$3,910,468.11
$3,910,468.11

Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o
de caucho, sin protector

Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a A quien interese, realizada en el Canal Digital de
la ciudad de Bogota, el dia Jueves, 29 de Junio de 2023.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



) SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA A encia Publica

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

Hace constar:

Que el Sr(a) LUZ STELLA MANRIQUE BLANCO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 52121094 el dia 18/07/2023 aprobd la respectiva evaluacion 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 generacion de
una cultura institucional incluyente, como accién afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucidon 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencidén de personas con discapacidad.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

N /1qQaQ

6 GESTIBN ¥ AUTECAATREL
Un compromiS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LUZ STELLA MANRIQUE BLANCO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 52121094 realiz6 el dia 18/07/2023 la inducciéon en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 LUZ STELLA MANRIQUE BLANCO Identificado(a) con cédula de ciudadania
52121094 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 Promocién 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 Gestidn de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

contrato.
wad %uw%

Firma

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

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



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogota, 18 de julio de 2023

Senores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad Bogota

Asunto: Informacion 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 empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l. NOMBRE APELLIDO HIJO

1.011.088.836 | PAULA CARDONA MANRIQUE X
ANDREA

1.188.223.182 | SARA CARDONA MANRIQUE X
VALENTINA

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos 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 retencién 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,

G

FIRMA

Nombre: Luz Stella Manrique Blanco
C.C. 52.121.094 de Bogota
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REPUBLICA DE COLOMBIA

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

NUIP | 1011088836 J ggﬂf\-{:‘:ﬁlgl}gé mdcaive  3GG90108

[Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registnduria D Notaria II] Namero [ﬂ ConsuladoD Corregimiento I:I Inspeccion de Policia Cédigo A 1|F

- Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

COLOHBIA CUNDINAMARCA BOGOTA D,C. R¥RSEANEENNRANIRANINVEANINONROINEY |

"Datos del inscrito

Primer Apellido Segundo Apellido
CARDONA SEXSARSFESSERNRANAN AT REES| MANRIQUE ESFFSRREXSSRFDIRR0RERS
Nombre(s)

PAULA ANDREA A28 asas s s i s e n s s s NNt A NI R AR SRR RN IR RSP aR BN E s

(49 we OC[T| o |21 % Feveninow | A | WEGATIVO

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)

COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA D,C, BSESEXSRIQSSRERRRIRERPIUTRRYINRSERS

J

Tipo de documento antecedentes o Declaracion de testigos Numero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO CLI. PALERNO *¥%ss¥ss AG756236 Q’CQ*!!QJ

(Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

MANRIQUE BLANCO LUZ STELLA !Q!'QQ!!’!!'!!QQIQ!'*!"lﬁ!!!?!**?'!!ﬂ!t’

Documento de identificacion (Clase y numero) Nacionalidad

C.C. Ho 52121004 *AFASEASSEESREESSRSRRRRIRIRRR2SS| COLOMBIANS PH®xss

s

Datos del padre

Apellidos y nombres completos

CARDONA JOSE IVAN S Ra N et e g u e ne s s st n st nsstianenssanesesspegenny

Documento de identificacion (Clase y numero) lidad

C.C. No 786386849 Ql**ﬂl*&hsuﬂtcﬂhq0!;qanooa;¢s#9*? COLOMBIANA pepae

J

(Datos del declarante

Apeilidos y nombres corr

CARDONA JOSE IVAN BR e s s e s N r s s s s N o N NN NN RN AR RN PSS OEES

Documento de identificacion (Clase y numero)

c.C.Ho 79636849 p.qggaggpgaQQQQQ!Q!*#Q!apﬁtu!lpnqtrﬁ
<"

(Datos primer testigo

Apelliidos y nombres completos

Q’Qli"!*ﬁ.'*ﬁ!ﬂlg!ﬂ‘ﬁ"ﬂﬁ!.QQIl”l*p’,”ﬂ" Qﬂiiﬁﬂﬁllig'ﬁmlﬁﬂihliﬁiﬂ

Documento de identificacion (Clase y nimero) Firma

T L e i e s
Seb , )

(Datos segundo testigo

Apeliidos y nombres completos

Q!QOQQQQQQ§!G150'QQQQQDO!!QQQDOﬂQQQIQQQQQQQi’Q&Cﬁ’!gi!.tool;§%£§§:3§

Documento de identificacién (Clase y niumero) Fipoia &hh
L™

g;sao!:qo’sfﬁp;pggggg;q¢&g¢«gggpnapt9gaqtgggogqaﬁr*n*tn&;ac‘*i

1
Fecha de inscripcién Nombre y firma del funcionario que,atfbné‘ il ‘,;vs 5 ™

J ¢
~ ::. »\»munan* &
Ao 2/0/0/S Mes 0 c T Dia 2 4 M \f\ s‘ﬁ?ﬂ

Nombre y firma “ [E) DE B0~

T 8
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REPOLLICAD COLOMBIA

RGANIZACION ELECTORAL
URIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
N NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

Serial

NACIMIENTO

indicativo

152602839

( Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria [EI Notaria D Numero l C

;msuladoD Corregimiento D

Inspeccion de Policia |

*—7 (cedigo | E| K| Z

| Pais - Departamento - Municipie - C: e/s Ins, i
REGISTRADURIA DE TEUSAQUI L ~ CL UNIVERSITARIA DE COLOMBIA - COLOMBI
Datos del inscrito
Primer Apeilide Segundo Apellido
CARDONA. & oo s st s daamsssmanalpns oo MARRIQOE | ... .:..ccnnceccsnncans
No s;
SARA VALENTINA...... .o sdeeevocesosnroamsasosesisnonnanns T
. ; Fecha de nacimiento : Sexo (an letras) Grupo eA Factor RH
Ao 1210{116] mes |F|E/B! opu |0| 3| FEMENINO........ 0...... NEGATIVO|
Lugar de nacimiento (Pais - artamenta - Municipio - Corregimiento a/o inspeccién)
COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA D.C....cvcecnvevcncnsisnncnsrsasnsassns
Tipo de nto antecedente o Deglaracion de testigos Numero certificado de nacido vivo
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO............ 13647695-6........ .
Datos de la madre
ellidos y nombres compietos -
MANRIQUE BLANCO LUZ STELLA. .. u v v viiiiisieeaeaeasaaoeseraaasaeasnens
Documento de identificacion namero, Nacionaiidad b
CC B2.121.004., ... ... iicihediinivuenyeaiininis COLOMBIA..........

| Datos del padre

CARDONA JOSE IVAN. ..ottt ettt ittt tsenessaansnenssonsacansss
Documente de identificacion (Clse v numero) , Nacionalidad _
CC-79.636.848. .. cvcvvcvrsuosofonscnnesanenonivarns COLOMBIA..........
[ Datos del declarante
1 Apeilidos y nombres
CARDONA JOSE IVAN. . ... it it te et e e es s e senaensonoesonnansasanssassss
Firma

| CC 79.636.849

# 4 % & & 5388 35T 2e e e

| Datos primer testigo

----------------------------

----------------------

..................

Firma

Firma
| _Datos segundo testigo
A Y P
| e ¢ o e o s s o oo > v -;n.nc.o;-.m.enu;n..'é-e...t_-l.’...-‘.'....".-.‘-'...ﬂ:-m-a.."
— J 1 ’/’ l/ P I/ i/ A y 4
Fecha de inscripcion N Ndmbre y firndd det funf 1
e
A M Di ) -
MeEoi = FEB| " |ol4 , - REG
y A L
Reconocimiento paterno Nombre ﬁ,‘a del fuﬁciqp“rio amﬁw Mconocimimza
Nesd _Zoow rﬂéﬂd. 7// 4/ /W’; %’/ é
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