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

N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 940610
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS- BTA D.C. Version ENERO 2023 - 1.23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 50907-018852
DATOS DEL CONTRATISTA
Corteo slectionico conratistar |- anisley.chel@misenasdieo cc. | 1032383481 |ipne de contacto 15475
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: [[TAU CORPBANCA COLOMBIA| Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 015012494
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: 5073921/2023 | N° Compromiso SIIF | 49323|
Valor Total del Contrato $ 19.530.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.083.200 6 Del 01/12/2023 Al 16/12/2023 $ 2.083.200,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
11_9406_483_Contratar la prestacion de servicios personales para impartir formacion profesional integral de caracter temporal en
OBJETO CONTRACTUAL: periodos fijos de instructor de forma titulada y/o complementaria presencial y virtual para desarrollar actividades encaminadas al
Descripcion del servicio prestado) proceso de ensefianza, aprendizaje y evaluacion basados en competencias laborales por proyectos en los diferentes niveles de

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.083.200 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 $2.083.200 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.149.060 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.149.060,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 9459786101 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.752.600,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000 [$  1.562.400 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 195.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 250.000 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 1l $ 12.200 [$ 16.400 Reteica - 8299 16.930,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00

$ 520.800 } 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 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 $ 208.320 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 383.020
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.066.270,00

SON: DOS MILLONES SESENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion profesional integral realizando el debido seguimiento y evaluacion a los aprendices de la coordinacion de alimentos
y bebidas que se encuentran realizando su etapa practica en las empresas:
PALEB SAS - CREPES Y WAFFLES S A - RESTCAFE S.A.S. - LA RURAL - AVSA S.A -FRAYCO SAS

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| L.(
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| MARIA ANISLEY BUITRAGO CALERNO
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 CARLOS JAVIER GONZALEZ NAVARRETE
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
SONIA YAMILE ACUNA LESMES
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1032383481 BUITRAGO CALENO MARIA ANISLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll114a #45 - 65 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6953370 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 320708918 9459786101 | 2023/12/20 2023/12/06 | BANCO ITAU 0 $461,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1032383481 |BUITRAGO CALENO [230301 30 $1,562,400 $250,000 [  EPS005| 30 $1,562,400 $195,300 0 $0 $0 14-23( 30 $1,562,400 $16,400| 0 $0
MARIA ANISLEY
Total Af"iados( 1) $1,562,400 $250,000 $1,562,400 $195,300 $o $0 $1,562,400 $16,400 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 S0 $0 $250,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $250,000 S0 S0 $250,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,400 S0 S0 $16,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $16,400 $0 $0 $16,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $195,300 $0 $0 $195,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $195,300 $0 $0 $195,300

TOTAL 1 $461,700 $0 $0 $461,700
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Respuesta Pagos Electronicos

Itad - PSE - Respuesta Transferencia

Descubre todos los dias
un beneficio diferente
#MegustanLosDiasltau

Conoce mas en www.itau.co/alianzas

En Itau, todo lo hacemos por ti.

SELECCION - CONFIRMACION - RESPUESTA

Transaccion Exitosa

Débito realizado Exitosamente.
@ Seleccione el botén terminar para confirmar la transaccion con el

establecimiento.

Su numero de autorizacion es: 1958079042

Tue Dec 05 22:42:54

Fecha y hora de la operacion: GMT-05:00 2023

Cuenta de Ahorro -

Debitado de la cuenta:

wriekn 404
Empresa facturadora: APORTES EN LINEA
Numero de la factura: 9459786101
Valor: $461,700.00
Pago de la Planilla de
Descripcion: aportes con clave:
9459786101

Como soporte de esta transaccion, por favor haga Click en el botén imprimir.

Cualquier inquietud, comunicate con nuestro Nimero Unico por ciudad:
Bogota 581 8181 Cartagena 693 1818
Medellin 604 1818 Cali 486 1818
Bucaramanga 697 1818 Pereira 340 1818
Barranquilla 3851818 Manizales 887 9818

Otras ciudades 018000 512633

| Imprimir | | Terminar |

https://www.itau.co/PSEBancoBCR/control/ElectronicPayment.makePayment 1/1



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogot4, 16 de Diciembre de 2023
Sefnores

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 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 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:

NUIP - NIP 1011249370 Nicolas Cuellar Buitrago HIO

NUIP - NIP 1016609453 Tomas Cuellar Buitrago 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 situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, 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 disminuciéon de su base

gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

6

Nombre: Maria Anisley Buitrago Calefio

GRF-F-063 V03
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REG[ST RADURIA .

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL,
l NUIP | 1011249370 J REGISTRO CIVIL indiais 57864901

DE NACIMIENTO
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CERTIFICADO DE NACIDO VIVO — — — — — = = = — = 14257980—4 — — - )
Dator de medre © padre (Pora casos de pueblos indigencs con linea metrikineol o parejas del miwno Fexs, orotor Bl ProJemiter Gt Indiguem ket decersvies pars o primer seeiica sel Imacea)
P b d i
BUITRAGO CALERD MARIA ANISLEY — — — — — — — = = — — — — — - — — - .
Documento de Identificacion (Class y niémaro) Nocinrafdad 2
C.C. 1032383481 - - — — - — = — — — — — - - - —COLOMBIANA =
5
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L - 5]
CUELLAR URBAND ERNESTO — — — — — — — — = — — — — = — — — — — — — - $
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C.C. B0039026 - — — — = = = = = 0= - = - - =~ = —COLOMBIANA ) g
MM Apellidos y nombres completos :
CUELLAR URBAND ERNESTO — — — — — - - = - = — = = = = = = — = = — - 2 .
= de (Clase y ) _ Firma - b
C.C. BOO3P026 — — — = = = = — = = — — -~ = — - E 7| &
[ Datos primer testiga
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Decumento de identificacidn (Clase y ndmaro) Plreva
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——————————————————————————— 7{ ‘m o !
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________________ “_‘x - g.
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Recorocimiento paterno

G i, =
GABRIEL UR!BE m i

{ =
e Cnn, (' 7

E’ Firma ‘Nglnbnrr\mu. ! ‘4.1_...53... 'S
i

g ANDOTADD EM EL LIBRD DE VARIOS 172 FOLID 138 & r\.;\\
I gerrARTARS anoTA REL
I FA TS * . . ] T T ..;\‘\
g REGISTRA F‘l‘w'il AT
‘ LI v i . .x-k\ Ll e
S i N ENRERIRS RISIE feteesprt R RLEERIS """"""""““”“':'\‘-t‘-"’“ L DA

~ presornie e *(}! } | ’“"‘ R\ 1 R ',"5.“1 aloaly
i ;.AII ol e e un A 00 NUEeTioS arcinivy e Rcc?‘ \:-)"TQ‘-\“T""‘::;”“ )

T , AT Aerodinar DAt ,

CHil e Macimiento ¥ :‘ill«‘f\‘{ A .- . Lu-_\ d| U DRy

; jix {E N An .__

:5 ﬁ;‘anLA‘UM|MM 08 —0 I8

". ;U!d l) (‘ ) [

d



ealee

REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL

; 1016609453 DE NACIMIENTO Indicativo
(T Serial 62439006
Datos de la de - Clase de oficina
Registraduria D Notaria D Nt':merol I | ConsuladoD Corregimiento I:I Inspeccién de Policia D Cédigo A 4 C
3 Departam " n e/O P on ollcia
; A D.C. NOTARIA 5 BOGOTA DC * * * * * * % % ]
[ Datos del inscrito
Primer Apellido Segundo Apellido
CURGLAR. ® X %% %ok k% ok k& Kk & * BUITRAGO KRR TR i T e e R k&
Nombre(s)
ms*****i—****************************
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
R ppp Mt [ONICHIT om O P MASCULINO 0 POSITIVO

COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA D.C.

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

EXURCEIE e aE e B ek T e e R e R w

x» .t

=

Tipo de d

A

o Decl

acion de testigos

Nuamero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO

gl Vo R e, e 2, S A

* *

22103410133458

Datos de la madre o padre (para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el primer apellido del inscrito)

Apellidos y bres cor

T
P

e AL e BN seAt e et okl Bl <ok s ikl ke kR ke R K

BUITRAGO CALENO MARIA ANISLEY

Doc

de id

ific

ion (Clase y namero)

Nacionalidad

CC No.

1032383481

SERL eSS e (i S tale gkl gk Aot e Sl e Sl SR kT e e ke

ot

e Aty A *

COLOMBIA * *

(Datos de la madre o padre (para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el segundo apellido del inscrito)

Apellidos y nombres completos

CUELLAR URBANO ERNESTO

ot SRR AR SRR R SRS ST e A R T DU R SR e T T

e D SN DI

Documento de Identificacion (Clase y numero)

Nacionalidad

CC No. 80039026 IR e e ke ke ok e Sk ke ke ke de e W W COLOMBTEA * ® * *x *x % 1
-~ u — — = == - ——=

Apellidos y nombres completos
CUELLAR URBANO ERNESTO ekl e ok S ke ok ko k ok ok R ki k ok ok k ke h ok ok ok ok ok

Docum de Id ifi ion (Clase y na o) . Figma ——7

CCANOS B80BB9026L X F & & K ok k ko ok ok Kk ok ko ok ok ok k K yé’ /
rDamprlmertuugo

Apellidos y nombres completos

R e e e S e (O S T S SO ST SR

Documento de Identificacion (Clase y numero)

Firma

WA R R I Wl (e o U ke ok e e ke de R ke ok R R e R NN E YRS TN R AR RS
[ Datos segundo testigo
Apellidos y nombres comp
PO TR Aok S B S S W A o B A L L R T e ok ke ki ek ke ok e Rk W N
D, de Identificacion (Clase y nomero) S
T R R iR o I e T TS W WeR * * ok Kk k Kk Kk Kk K

Fecha de inscripcion Nombre y firma del funcionario que autoriza
0 2 Mes @ ¢ 1 Da } 3 ANDRES HIBER AREVALO PACHECO
Nombre y firma

€ cadenasa.
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- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -
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& Version: 05
SENA :
7A‘ Codigo:
GTH- F- 074
Pro » o on de lale 0 »
0 0 ega de Bienes e 0 on d 2 » 0 DOTr € 0
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Maria Anisley Buitrago Calefio IDENTIFICAGON
CIUDAD Bogotd, D.C. Erean dic-23 iREGIONAL Distrito Capital 1.032.383.481
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Centro Nacional de Hoteleria, Turismo y Alimentos
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.5073921 del 13 de Junio de 2023
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION e, UNILATERAL
Marcar
DEPENDENCIA SENA TR RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS T FIRMA
ALMACEN E INVENTARIOS X

Generar reporte de https://milnventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementosasu cargo.

BIBLIOTECA X MILENA GONZALEZ (
Pl w e ¢ U
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ | | |AR| 05 JAVIER GONZALEZ NAVARRETE
ACADEMICA
SUPERVISOR DE CONTRATO X CARLOS JAVIER GONZALEZ NAVARRETE /
GESTION DETIC x | |MARIA DEL ROSARIO AMORTEGUI U ; .)
(o> an K= D P o
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X MARIA CAMILA !;ﬂBIDOZA CAMARGO /\!\ N G
( \ o= Gonds\o &
v ,
OFiCCE x | |SANDRA MARIA MENDEZLASSO @.“. .
7%5) % T84
A O - ? S IR
CONTABILIDAD X DERLY ANGELICA ALVARADO ( ( /M )
Al \v4

N 410783

OTROS :

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)
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