FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Yo [€0digo Regional 68
renaa PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 954610
; : REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 81263-934414
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUZ AYDA CELIS GUERRERO
Correo electrénico contratista: lacelis@sena.edu.co C.C. 30.206.610 IP/N° de contacto 3143050270
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? NO | Es declarante de renta? Es Pensionado? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA ? | SI
ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO | Tipodecta | AHORROS N° Cuenta | 55569380064
superiores a $53'206.000: Sus ingresaos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse aresponsable IVA) NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 4681777/2023 | N° Compromiso SIIF | 14923
Valor Total del Contrato $40.148.934] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 2.594.659 11 Del 0171272023 Al 1971272023 $ 2.594.659,00
Nuevo Saldo del Contrato $q Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO APORTANDO EN LA
OBJETO CONTRACTUAL: PLANEACION Y EJECUCION DE LOS PROCESOS FORMATIVOS DE LOS DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS POR LA
Descripcion del servicio prestado) COORDINACION ACADEMICA PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPRO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.594.659 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,32%
Retencion en la Fuente del Periodo $ 13.046
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $4.096.830
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.691.489 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.097.805 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 13.046
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 4.097.805,00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0, N°® Radicacién pago SS | ======mem- 9459150846 Base retencion en la fuente a titulo de ICA | 2.594.659,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 309.333 |$  1.638.732 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 38.700 [$ 204.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 49.500 |$ 262.200 Menos Retencién en la Fuente 13.046,00( 0,32%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 3.300 |$ 17.200 Reteica - 8543 5.189,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833| $ - - 0,00
$ 1.672.872 - 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 pensioén de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 262.200 Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 204.900 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 17.200
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 669.149 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $  1.365.935
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.576.424,00

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

Ejecutar Formacién en la ficha 2835283 componente: Programar proyectos seglin especificaciones técnicas 10 horas

Ejecutar Formacién en la ficha 2819988 componente: Proyectar el mercado segin segmentos y métodos de pronéstico 8 horas
Ejecutar Formacién en la ficha 2829518 componente: Proyectar el mercado segun segmentos y métodos de prondéstico 10 horas
Ejecutar Formacién en la ficha 2878061 componente: Orientar acciones de paz de acuerdo con metodologias y normativa 16 horas
Ejecutar Formacién en la ficha 2892641 componente: Orientar acciones de paz de acuerdo con metodologias y normativa 16 horas
Ejecutar Formacién en la ficha 2896684 componente: Orientar acciones de paz de acuerdo con metodologias y normativa 40 horas
Ejecutar Formacién en la ficha 2896686 componente: Orientar acciones de paz de acuerdo con metodologias y normativa 40 horas
TOTAL 140 HORAS

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 - "“" _»—_, - /\T-]_ o
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en h"@’l"?‘:i 24 ’:',&ij

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada ———TUZ AYDA CELIS GUERRERO
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 prestacién de servicios personales aqui relacionado, El Supervisor

CERTIFICO: 1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- 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 GREGORIO RUIZ MEDINA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G09

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
JAVIER GONZALEZ FRANCO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)



mailto:lacelis@sena.edu.co
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SEMNA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Vélez, 15 de diciembre de 2023
Sefores

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 prestacidon 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

continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

NUIP - NIP 1099210990 JUAN DAVID RODRIGUEZ CELIS HUJO

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 retencidn 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



®
SENA

N

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: __LUZ AYDA CELIS GUERRERO
C.C. _ 30.206.610

GRF-F-063 V03



REPUBLICA DECOLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL ==
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL Erﬂ —
( REGISTRO CIVIL Indicati n
NUIF | 1.098.210.990 DE NACIMIENTO ' serial 50946563 =
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina fﬂ[:
Registraduria @ Notaria I:l Nimero I:D ConsuladoD Corregimiento [:] Inspeccién de Policia D Cadigo G! A F g —
_Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento elo Inspeccién de Policia ¥ =
3 - COLOMBIA — SANTANDER — BARBOSA........... =

Datos del inscrito - — _ __
RODRIGUEZ - - « v o e oeeeeeeeeeeeeeens CELIS. »evssemmesss s
Nombre(s)

JUAN DAVID. - o e e eeeeeee e eeee e ee e e e e e e e e e e e e e e e e e e T

Facha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sang: Factor RH
|dd 14 ms |MAB o= | 2 %5 MASCULINO....... A..... | rosiTIV

Lugar de nacimiento (Pafs - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)
COLOMBIA BOYACA TUNIAL ..osive i swivoiei s s wvnereei emeieivns 26 sesivies s o asese0 8

( Tipo de documento antacedente o Daclaracion de testigos Numero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO............ 10619344-0........

( Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

_ CELIS GUERRERO LUZ AYDA. . . ettt eeeeeseoeee e eee e aeeesensennennanns

Documento de Identificacién (Clase y numero) Nacionalidad

GC 30.208,880: svsewia sweaies s o SRl o s somavns o s COLOMBIA. :...cu0u

(Datos del padre

RODRIGUEZ CAMACHO DEIBER. ..o » vvevien s s nenmes « vmeoane v vosoees e seveees

Documento de Identificacion (Clase y nimero) Nacionalidad

CC 11.348.209; snisrmeads 4 08aR0s 35 carvelen ¥ s oS sials COLOMBIA..........

Datos del declarante

RODRIGUEZ CAMACHO DEIBER. cw i wsswevus s smasns s ssiien s s bosrass e sisae

Documento de Identificacién (Clase y nimero) &
CC 11,348 . 8D05s o5 sietositithe S5 554 Tyl fs (o s T e SRS %Z

( Datds primer testigo 2 / e

Apeliidos y nombres completos /
Documento de Identificacién (Clase y nimero) Firma
Datos segundo testigo A
Apellidos y nombres completas \ 7.
\\/
............................................... -~ csvfeoerennnnoeas
Documento de Identificacién (Clase y namero) \ X\ | Firma
Fecha de Inscripcién Nombre y ﬁmy{ del%o queutonza /
Ao | o of 4| 3 Me Ay Pelg 3 CARLOS MAURICI EIRA - §
Nombre,y firma\ \ /\
Y L Vi2) 4 \
Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario ante quien se hX‘ elr Jpnoa i ato
‘ / X\\\y
Nombre y firma V

3

[ g ESPACIO PARA NOTAS

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -



rore?t

REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ISTADO CIViL

REGISTRADURIA MUNICIPAL DE BARBOSA SANTANDER
DILIGENCIA DE AUTENTICACION
BARBOSA 29 NOVIEMBRE DE 2023

ESTE REGISTRO CIVIL NACIMIENTO ES FIEL Y AUTENTICA FOTOCOPIA TOMADA DE SU ORIGINAL
SERIAL 50946563 DE LOS ARCHIVOS DE LA REGISTRADURIA MUNICIPAL DEL ESTADO CIVIL

SIN NOTAS MARGINALES VALIDO PARA: TRAMITES LEGALES
SOLICITADO POR: LUZ AIDA CELIS
NUIP: 30.206.610

LAURA VALENTINA ARDILA TORO

REGISTRADOR MUNICIPAL DEL ESTADO CIVIL (E)



& Versian: 05
SENA

7AY Codigo:

Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecucién Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: LUZ AYDA CELIS GUERRERO IDENTIFICACION
CluDAD VELEZ FECHA DICIEMBRE DE 2023 |REGIONAL SANTANDER 30.206.610
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Centro de Gestién Agroempresarial del Oriente

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.4681777 DEL 23 DE FEBRERO DE 223 =

GTH- F- 074

CAUSAI. DE TERMINACION DELCONTRATO

LIQUIDACIO N ANTICIPADA PO R MUTUO TERMINACION

LIQUIDACIO N POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDD UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA "::;‘:' RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA ____
GESTION DETIC X CLAUDIA CONSUELO PARDO TORRES
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X NELSY REYES OLAYA
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
:omrito e.n. las Regionales y Centros X GREGORIO RUIZ MEDINA
e Formacion)
SECRETARIA GENERAL
- — —m

ALMACEN £ INVENTARIOS Generar reporte de https://miinventario.sena,edu.co/Inicio.aspx y anexar al foWntllando quyéo tiene elementos a su cargo,
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES {Administracién de % PATRICIO SUAREZ HURTADO Y/O JAVIER REYES OLAYA W
edificio; Contratacion)

CONTABILIDAD X JENNY ALEXANDRA LARROTA RIVERA

TESORERIA : X CLAUDIA CONSUELO PARDO TORRES ﬁ /

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ 7//],“’
i X GREGORIO RUIZ MEDINA C/W W

’
BIBLIOTECA X SERGIO ZAMBRANO LANCHEROS s /A/‘W - / /‘ ,

2
ra AY 3 ra
SUPERVISOR DE CONTRATO X GREGORIO RUIZ MEDINA W 444 i
! [ [
v 1 [

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

OTROS

—— rma de! Contratisi




‘ Version: 1.01

SENLA 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 con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) LUZ AYDA CELIS
GUERRERQO identificado(a) con CC. 30206610 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 12 de Diciembre de 2023 a las 16:31:45

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién 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 - Direccién General Pagina 1 de 1



