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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL RISARALDA
CENTRO DE COMERCIO Y DE SERVICIOS-RISARALDA

ICédigo Regional

66

ICédigo Centro

930810

Fecha Elaboracién

15 Diciembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

15414-277826

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

FRANCIA ELENA MENA CAMPANA
fmena@sena.edu.co

c.C. 42.151.955 IP/N° de contacto

3458783

BANCO COLPATRIA

Sl

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? Sl Es Pensionado? NO

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Sl

Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta |

6962009156

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: 5600802/2023 | N° Compromiso SIIF | 207823|
Valor Total del Contrato $2.491.456] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 2.491.456 1 Del 01/12/2023 Al 19/12/2023 $ 2.491.456,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FORMACION
PROFESIONAL PROGRAMADA POR EL CENTRO COMERCIO Y SERVICIOS EN LA RED TECNOLOGIAS DE PRODUCCION
INDUSTRIAL, AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VIGENCIA 2023

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.491.456 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 $3.933.878
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.425.334 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.486.076 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 3.486.076,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 72820828 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.160.856,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.160.000 [$ 0 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 4.322,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.606.333 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 $ 448.000 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 350.000 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 14.700
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 642.533 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $  1.162.025
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.487.134,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CIENTO TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se asociaron los aprendices a la ruta de aprendizaje de las fichas No 2896782 y 2896784. Se realizé formacion en aspectos técnicos y
practicos sobre Atenciédn al cliente en los procesos administrativos ficha No 2896782.Se realiz6 formacidn en aspectos técnicos y
practicos sobre Fundamentos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo ficha No 2896784. Realiz6 Retroalimentacion de
evidencias en las fichas No 2896782 y 2896784.Se emitieron los juicios evaluativos y respectivo cierre de las fichas 2896782 y 2896784
Se realizo6 pago de los aportes a la seguridad social requeridos. Se realizo reinduccion de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Se realiz6 evaluacion de apropiacién de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica Sena.
Las actividades arriba mencionadas también estan proyectadas para seguirse realizando entre el 15 y el 19 de diciembre.
Acciones proyectadas del 15 al 19 de diciembre: Se emitieron los juicios evaluativos para las fichas No 2896782 y 2896784.
Actividades desarrolladas durante el periodo objeto de pago en Pereira.

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|

EL CONTRATISTA

FRANCIA ELENA MENA CAMPANA

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

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

INSTRUCTOR

JOSE ROGELIO BAENA GOMEZ

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

ANDRES GOMEZ CALDERON

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




DI/

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14738807246

001473880724 6

(415)7J(|) ‘ IH

7212489984(802

(H“ 0(

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

14. Buzon electronico

42151955 9 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 42151955 200103209
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento W Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 | Pereira 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
MENA CAMPANA FRANCIA ELENA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.-Sigia
N D
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Pereira 001
41. Direccion principal
CR29 8A 18 MZ4 CA 4 CON PUERTA DE ALCALA ET 1 BRR'ALCALA DEL CAMPO SEC CUBA
42. Correo electronico framecal1@gmail.com
43. Cadigo postal 44, Teléfonq 1 345 8 7 8 3|45. Teléfono 2 3124865127
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fechavinicio dctiidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
0010[[20171002||7 49020420872 2] |8 55 1] | | | | |
Raesponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Codigo _ 1
5 |49 KN
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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 |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | |58A CPC |

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 renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: III

61.Fecha |2021-02-03/20:37:28

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

Paragrafo 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:

MENA CAMPANA FRANCIA ELENA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 22-01-2023 08:01:38AM



Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘@ Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 6962009156 , con fecha de apertura 19 de Septiembre

de 2012, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): FRANCIA ELENA MENA CAMPANA
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 42.151.955

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 22 dias del mes de Enero
de 2023 .

Cordialmente,

Nury Luis Montaia
Gerencia Relacion con Clientes

:2 A Lineade Atencién

Bogoté: ?5616]6 - Cali: 4891616 - _Med_ell_in: 6[?41616 - Barranquilla: 3851616 - Ib:fgu_é:_2771616_» Per.eiraf 34_016_16 - Cartagena: 6931616 E scotiabankcolpatria.com
Neiva: 8631616 - Bucaramanga: 6971616 - Cacuta: 5955195 - Santa Marta: 4365966 - Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5898480
Popayan: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.



EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

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

CERTIFICA

Que FRANCIA ELENA MENA CAMPARA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 42151955 esté registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 42151955

NOMBRES Y APELLIDOS FRANCIA ELENA MENA CAMPANA

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 01/06/2015

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 377

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 14/12/2023

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



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a FRANCIA ELENA MENA CAMPANA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 42151955, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2021 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 22 de enero de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



] Versién: 05
SENA

7AT Cédigo:

GTH-F-074

Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacidn de Ejecucion Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Francia Elena Mena Campafia IDENTIFICACION
CIUDAD Pereira FECHA 7/12/2023 ‘ REGIONAL ’ Risaralda 42.151.955
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Kra 8 No 26 - 79 Centro de Comercio y Servicio

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: No CO1.PCCNTR.5600802 del afio 2023

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS ") ” FIRMA

GESTION DE TIC X Jhon Alexis Cardenas Marin M/\-__-
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros " . A

L X José Rogelio Baena Goméz
de Formacion)
SECRETARIA GENERAL ’r
ALMACEN E INVENTARIOS X Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de
edificio; Contratacién)

CONTABILIDAD x Luz Myriam Largo Lagos k \A—TA.-» x)'—’ *L .

TESORERIA X Maria Rocio Salinas Quintero AL

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/

ACADEMICA
BIBLIOTECA Yina Machado Gomez/Alejandro Heriberto Mappe
Yepes
OTRO
OTRO
SUPERVISOR DE CONTRATO José Rogelio Baena Gémez U’g@é

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

OTROS :

Firma del Contratista




i Version: 1.01

SEDNRNA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo conNIos registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) FRANCIA ELENA
MENA CAMPANA identificado(a) con CC. 42151955 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 7 de Diciembre de 2023 a las 13:09:38

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccion General Pagina 1 de 1



4
SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Pereira, 07 de diciembre 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 retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacidn de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el pardgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario
y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que la persona relacionada a
continuacién, tiene la calidad de dependiente a mi cargo:

| c.c. | 42.056.938 | Anastacia Campaiia Lloreda | MADRE \

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:
e Padre o hermano que se encuentra en situacion de dependencia, por ingresos en el afo
menores a 260 UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en
factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

Solicito se tome nota de la situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacién, 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: Francia Elena Mena Camparia
C.C. 42.151.955

GRF-F-063 VO3



SONIA SILVANA ACOSTA CARDONA
Contadora Publica

CERTIFICA QUE:

Para efectos de la norma establecida en el numeral 5° del paragrafo 2 del Articulo
387 del Estatuto Tributario, la Sefiora Anastacia Campafa Lloreda identificada con
la cédula de ciudadania numero 42.056.938, residente de la ciudad de Pereira; en
la actualidad no obtiene ingresos propios, por lo cual cumple los criterios para que
pueda figurar como dependiente econémico de su hija, la Sefiora Francia Elena
Mena Campafa identificada con la cédula de ciudadania niamero 42.151.955,

también residente de la ciudad de Pereira.

La presente certificacion se expide para que sea presentada por la Sefiora Francia
Elena Mena Campafia identificada con la cédula de ciudadania nUmero 42.151.955,
ante la entidad Servicio Nacional de Aprendizaje SENA; para efectos de deduccion

en la base de retencion en la fuente.

Para constancia se firma en Pereira, el dia 7 del mes de diciembre del afio 2023.

Cordialmente,

SONIA SILVANA ACOSTA CARDONA
Contadora Publica

T.P. 83717-T

C.C. 25.171.337 Santa Rosa de Cabal

SONIA SILVANA ACOSTA CARDONA
Contadora Publica — Universidad Libre de Pereira
Cra 14 36-50 Pereira Tel: 315 489 86 15



0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: FRANCIA ELENA MENA CAMPANA NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 72820828 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 14/12/2023 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 04/12/2023 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: SCOTIABANK COLPATRIA ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

42151955
noviembre 2023
noviembre 2023
$812,700

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

315469942

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $14,700
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $448,000
EPS010 800088702 EPS Sura 1 $0 $350,000

$812,700

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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




