® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Yo  [C@digo Regional 1
SENAS PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Caodigo Centro 940410
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Setiembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA- BTA D.C. Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 93292-935457
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUZ STELLA MANRIQUE BLANCO | 3124623079
Correo electronico contratista: Ismanrique49@misena.edu.co C.C. 52.121.094 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? S| | Es Pensionado? | NO
Banco al cual consignar: [ BANCO CAJA SOCIAL Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta 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

N° 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 $14.638.736 3 Del 01/09/2023 Al 30/09/2023 $ 4.029.010,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 10.609.726 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00]
Suministrar servicios personales de caracter temporal, impartiendo la Formacién Profesional Integral, de acuerdo con la programacion
OBJETO CONTRACTUAL: establecida por el Centro de Gestiéon 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 $4.029.010 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 $4.029.010 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.368.657 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.368.657,00f TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° RadicaciéonpagoSS | 70809816 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.569.610,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.611.604 1.611.604 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 201.500 201.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 257.900 257.900 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional S -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | S 8.500 [$ 8.500 Reteica - 8299 34.482,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $§ 8.835.833 [$ - - 0,00
$ 1.007.252 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y 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 pensidn 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 S - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 402.901 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 5 789.552
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.994.528,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Orientar formacién profesional integral a los aprendices segln 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 formacidn
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 disminucion 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada LUZ STELLA MANRIQUE BLANCO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

El Supervisor,
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarrollo 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 contrapsta por los mgresps re0|b|do§ en. el'mes anterior por.medlo de la pIamIIa.PILA relacionada en el NURY PATRICIA MALDONADO ZARATE
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR 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
WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogot4d, 22 de septiembre de 2023

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributarioy
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. 1.011.088.836 | PAULA ANDREA CARDONA MANRIQUE HUO

NUIP - NIP 1.188.223.182 | SARA VALENTINA CARDONA MANRIQUE | HUO

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 situaciéon de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidon 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.

GRF-F-063 V03
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SENA

N

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucidn de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

(el >

FIRMA
Nombre: Luz Stella Manrigue Blanco
C.C. 52.121.094

NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER INFORMATIVO

GRF-F-063 V03



REPUBLICA DE COLOMBIA

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

wor | ionomers | REGISTROCIVIL g2 39990108

§
j

[Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria D Notaria [E Namero B] ConsuladoD Corregimiento D Inspeccion de Policia C(’)digo A 1|F

Pais - Depar imi elo Inspeccion de Policia

COLONBIA CUNDINAHARCA BOGOTA D.C. Q!!Q?Q‘?*998929*99'!332?9?!&!!9??0J

"Datos del inscrito

Primer Apellido Segundo Apellido
CARDONA SEXSESSSSSRARRERANSASIREES] HMANRTIQUE ESNNRRSRASSRssRsasaNsse
Nombre(s)

PAULA ANDREA 20 e s e s N N R R AT S RN RN AR ER T R AR AR N ey

| 2‘ q q E{“M"oc lﬂ o lal 1| 8 FEMENINON A NEGATIVO

I
Lugar de nacimicnto (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento elo Inspeccion)

COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGCOTA D,C., REESEARSIctsnaiaRsssnsaunsarsessns

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

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO CLI. PALERNO ®*¥#&#asEss AG756236 BNRRRERYW
J

Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

MANRIQUE BLANCO LUZ STELLA passtsls!sgcsstg:ssea:!t:ss:sassssnacaw:»

Documento de identificacion (Clase y numero) Nacionalidad

C.C, Ro 521210094 #FECRREFFETANREVERERRNRPUNSIRSEFS COLOMBIANA Qigﬁnn

e

Datos del padre

Apeliidos y nombres completos

CARDONA JOSE IVAN 2 na st e a e ne et s s n e N e rs it o sensasnepesspagenny

Documento de identificacion (Clase y numero) Nacionalidad

C.C. No 79636849 "*”'*Q'F!QOQQQQ*’QQQ!9*§$?Q¥Q*r COLONMBIANA mezss

J

Datos del declarante

Apellidos y nombres corr

CARDONA JOSE IVAN SR as sl s iR s st Eafii s nas i s s sn s s sggasensssnpss

Documento de identificacion (Clase y numero)

C.C.Ho 79636849 Qﬁ!?**;!’Q*nut&pipnaqgiayaysiugautIA
;

=
Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

R e Y s e PP e e e

Documento de identificacién (Clase y nimero) j Firma

it i b R i A A R A s b

Datos segundo testigo

Apeliidos y nombres completos

t??9?91pkogq&g*gt:qsgfﬁgggggpgggqqe;pgagfopgs¢¢gc:;g¢qtg¢ot9§§hﬁ§N3§
Y

el

Documento de identificacion (Clase y niimero) Fl'ma mbh
3o d
gﬁ’ﬁ!!l!'i!‘iQ’?QQQ???!’Q?QR!!??‘D‘Q!Q*Q!!!Q.!!*‘P*QQ”Giﬁﬁ"Q

Fecha de inscripcién

l2 0/0/5 o|C|T 2 4

Afio | Mes Dia

e

i e

x 3999001508 %

I Y 8

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -



REPUBLICA DE COLOMBIA

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

REGISTRO CIVIL indicativo
NuiP | 1.188.223.182 DE NACIMIENTO s-a 152602839

{ Datos de la oficina de registro - Clase de oficina ==
4 . ) . - y W El K| Z
Registraduria @ Notaria Numero l « nsuladoD Corregimiento D Inspeccién de Policia |_| | Cédigo ‘

fd

e/o

| Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién He Policia
REGISTRADURIA DE TEUSAQUILLQ- CL UNIVERSITARIA DE COLOMBIA - COLOMBI

Datos del inscrito

CARDONA. .o voensennr i g MANRTGOE - .- -2 ssnnerere oo ios
Nomy (s
SARA VALENTINA. .. ovsnacvana|sme vuamsios ssembsyss s i sdoesosserennms so s
P ; y Fecha de nacimiento ; Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
aio 120[1]6] mes |F|E|B| s |O] 3] FEMENINO........ O...... NEGATIVO}
Lugar de nacimiento is -~ - - imiento a/o Inspeccién)
COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA D.C. .. .o ii ittt i iiiennsennneenananns
( ipo de d an ente o Detlaracién de testigos | Numero certificado de nacido vivo
{ CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO............ 13647685-6........ g
”Dctcs de la madre
o ¥ hombres P .
MANRIQUE BLANCO LUZ STELLA. ...t cvcieeererocaeaaeocasonnooasonssosnons
Documento de identificacion (Clise y numero) Nacionatidad e ]
CC 52.121.084. ... i ieivavidiiis vasinn s maismnn COLOMBIA..........

Datos del padre é
flides y nombres compietos

b

CARDONA JOSE IVAN. ... .cunisfiiiimieinennunnaacaansnansoonssaansnn 3

Documente g8 Identificacion (Clase y numers) Nacionalidad g

CC 79.636.849. ... ..o eiianeneaennnn COEOMBIA. c co cv v aw 2

[ Datos del declarante

| CARDONA JOSE TVAN. « oo v e e e e ale e e e ee e e e e et e e e ettt esaameeaannaaens

Documento de ldentificacion (Ciase y nimero) i Firma

i CC 78.636.

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

(ZO
s
(48]
y
E
- ORIGINAL FAK);\ LA OFICINA D

| Datos primer testigo

| A y P e

| v eesvoeeossnascsnsnacssonsossacscoclesesosnssesnsasasnsersvasvoccsnsvasesosnsonsocovanse e
: Documento de identificacion (Cl Firma £
I mento de id

i

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

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

Fecha de inscripcion

°“')rfﬁ§ﬁi

Mesonel ™ REB|I®™lole

Reconocimiento paternc o
m
d”d oo %r:?é s /I//7/ /77//%‘4”/; 7 .




