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SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE MANUFACTURA EN TEXTILES Y CUERO- BTA D.C.

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

Codigo Regional

11

Codigo Centro

921210

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2023

Version

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

72299-726421

DATOS DEL CONTRATISTA

JANNINA ARCHBOLD THYME
jannina.archbold@gmail.com

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

1.032.397.126

IP/N° de contacto

0

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? NO | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o | NO Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 80647569807
[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: 5405108/2023 | N° Compromiso SIIF | 51023
Valor Total del Contrato $11.334.563] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.048.415 4 Del 01/12/2023 Al 15/12/2023 $ 2.048.415,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE MANERA AUTONOMA, INDEPENDIENTE Y TEMPORAL, PARA
FORMAR EN LAS COMPETENCIAS DE LOS PROGRAMAS DE TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LOS DIFERENTES
NIVELES Y ESPECIALIDADES OFERTADAS POR EL CENTRO DE MANUFACTU

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.048.415 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 $2.048.415 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.130.155 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA 1.130.155,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS — 72346574 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.717.815,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ _ 1.160.000 1.638.732 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud d 145.000 204.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 262.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional > - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | > 6.100 8.600 Reteica - 8299 16.594,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § 8.835.833 |9 - - 0,00
$ 512.103 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC 9 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 pension 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 S -
Dependientes hasta 3 1.357.184 204.842 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 376.718
Retencion en la Fuente Contingente - VALOR A PAGAR $2.031.821,00

SON: DOS MILLONES TREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOS VEINTIUNO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Certificado de afiliacidn EPS Registro en operador de recaudo PILA

Elaboraciéon solicitud de ficha complementaria para Inscripcidn

Se redacta el informe mensual de ejecucidn

Impartir formacién profesional integral Plataforma TERRITORIUM Plataforma Sena Sofia Solicitud de fichas Solicitud de inscripcién de 3

Ejecucidén de la formacidén Alistamiento material formativo para la formacién complementaria y titulada, anuncios, grabaciones y cronogn
Se generan los reportes de juicios de evaluacidén de los aprendices en formacién profesional titulada y complementaria En cumplimiento

Generar rutas de aprendizaje y registro de los juicios evaluativos Seguimiento a Etapa Productiva

Al finalizar programas de formacidén titulada y complementaria se generaran encuestas a los aprendices
Ejecucidén de la formacidén de acuerdo con lo programado por la coordinacidén académica

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 noj
han sido utilizados en la disminucién 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|
uno de los campos aqui diligenciados.

JANNINA ARCHBOLD THYME
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EI Contratista cumpli¢ a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- 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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

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.

GUILLERMO ADRIAN LINARES PUENTES

INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO
SONIA ENCISO MOSQUERA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota: 5 de diciembre de 2023

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién 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 prestacién 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:

T.l. 1011105782 LEAHN THOMAS MINA ARCHBOLD HIJO
T.l. 1025079068 LOGAN THAEL MINA ARCHBOLD HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afnos de edad

Solicito se tome nota de la situacién 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA /

Nombre: JANNINA ARCHBOLD THYME

L Jmm Z{)WLLAL

C.C. 1032397126

GRF-F-063 V.02
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REGISTRADURIA NACIONA

ORGANIZACION ELECTORAL

L DEL ESTADO CIVIL

DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

DT REGISTRO CIVIL
NUIP | 1011105782 } DE NACIMIENTO

Indicativo 5 1 2 6 4 6 6

Serial

Datos de la oficing de registro - Clase de oficing

X B -
Registradurn D Motaria Numero = Consulade Corregimiento

Inspeccion de Palicia D Cédigo , ﬁ‘ 1 !F

Pals - Departaments - Municipio - Corregimiento /o Insprcclén de Policia

LT

COLOMEIA-BOGDOTA D.C.-BOGOTA — DISTRITO CAFITAL -
(Datos del inscrito
Peiinar Apaliido Sogundo Apeilide
MIMA — — — — — — — = = — — = — = = ARCHEOLD — — = = — — = — — = — = =
[ Mombre(s)
[_EHAI‘JTHOHQS—"_—-——————————————-————f——--—
[ Fecha dr nacieniento ] Saxo (an lntras) Grupo sangulneo Factor R4
| i (2008 [ 4] we |S|E|P i 2| 7 MASCULIND 0 POSITIVO
‘ ; Lugar de PRI (Pais - Departamants - Municipio - Corregimionto elo Inspeccién)
COLOMBIA—ROGOTA D.C.-EOGOTA - DISTRITO CAFITAL - - — - - — — — — = &
r Tipo de docurnento antecedents o Dreclaracion de tactigos Murnera cortifieado de nacldo vive
| CERTIFICADD DE NACIDO VIVO = = = = = = - = = = - 10952223~9
F‘am delg madre
R — ___Apellidos y nombess completos
ARCHEOLD THYME JANNINA - - = — = = = = = — = = = = = = = — = — = = = |
o Gercurmento de tdenlicacian (Clase y numoro) taclonatidad 8
| e 1():2:‘?7126 DE BOGO¥A-D=C+ — - - — = — — — COLOMEIANA E
e B <
Datosdelpadee __“ o
Mo . Apallidos y nombras complotos i
a
MInA MOSAUERA JDNATHF\N - e = = = e e e e e = mm e e e = e e e e e g
[ Oucumnto da Idenciicacion (Claie y numero} Naclonalidad g
'(" 1 16.897.160 DE FLORFDA(MAELE) - — = — = — = COLOMEBIANA J 8
(i_xqs'drr declarante — b
=t B——— Apellidas y nambres campletos <
LINHNDE:GLItHQJGNQ;HHN——————————_____________m__:“ B
T Docinmunto do idantificacion (Clase y narmers) 1 Fiomg &5 4
{ = - g !
| C.C. 16.897.160 DE FLORIDA(YAELE)- — - - - k 1 dvathor e T
da}mprrm:r [cs-;:—:o ~ \ .\‘.‘«;
iy - Apellidos y nambres complotos ‘\ TEE
[~ — Docurnento de identificacion (Clase y numero) T Firma |}I
[ Datos segundo testigo \
Apellidos y nembres complotos
Fleena

Documanto de igantificacion (Clase y nimero)

Fecha de inscripcion

Nombre y fi

I
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Reconocimiento paterno
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REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

NUIP lxﬂr‘mms REGISTRO CIv n ivo
r 2 - DE NACIMIENTO S 57566364

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria D NOGI‘KD Nimers ED Consulachl Corregimiento EI Inspeccién de Policia D Cédigo1 0 0

Pais - Dep - Corregl de Policia

COLOMBIA GJNDINAMARGA BOGOTA D.C. ...

Datos del inscrito

*57566364¢

Primer Apellido Segundo Apellido

MINA ™ 2 ARCHBOLD

Nombre(s)

18 w MAR o P2 | FEMENINO AL Jq:o'srnvm""fi»

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - icipio - Correg alo

COLOMBIA - CUNDINAMARGA - BOGOTA D.C. .ooovveonvcneronns R e |

Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos do de nacido vivae
CERTIFICADO NACIDO VIVO REERESSTE 14389354 4
Datos de madre o padre (Para casos de pueblos indi con linea ilineal o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el primer apellido del inscrito)

Apellidos y nombres completos -

ARCHBOLD THYME JANNINA =i

i6n (Clase y namero)

Cedula de Ciudadania 1 032 397.126 COLOMBIANA

Datos de padre o madre (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 )

MINA MOSQUERA JONATHAN i
Docgemu de identificacion (Clase y nimero) N co[ralonmdaa

Datos del declarante
Apellidos y nombres completos
+% A

Firma

ificacién (Clase y namero)

Cedula de Clldadanla 16 897.160 " - . / o

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

Datos primer testigo
L b A A A i i ekl LRI E LR T r e eI e n nadl |
T Ty S e Eific. ase'y numero! Firma
(Datos segundo testigo __ .
( Fecha de inscripcién c i a N
i ClA L '
Arod 1’ Mesﬂ R | 0a |23 NOTARIA 9 -BOGOTA D.C. - ENCARGA
MLEL. B prsys '
( R imi paterno i
ERUBLICA DE COLOMB.R Bl
Firma ‘ o 'Nomvlr;r‘:el yﬂrma o
(— ESPACIO PARA NOTAS
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Versién: 05

7A‘- Codigo:

GTH- F-074

Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: JANNINA ARCHBOLD THYME IDENTIFICACION
CIUDAD BOGOTA D.C FECHA 15 DE DICIEMBRE DEL 2023 \REGIONAL ‘ DISTRITO CAPITAL 1.032.397.126
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE MANUFACTURA DE TEXTIL Y CUERO

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.5405108 27 de Septiembre de 2023

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION|
ACUERDO UNILATERAL]
DEPENDENCIA SENA Marear RESPONSABLES
con x
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA)

GESTION DE TIC [ x ] CARLOS MARIO CARVAJAL LAfL{ Qg]/ CA[YW
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X ERIKA QUINTERO ,% / //
“ 72 S Er P

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
de Formacion)

SECRETARIA GENERAL

ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

T

SERVICIOS GENERALES, R
ADQUISICIONES (Administracién de \ \, L=k \b.u \)3\3 a. X

edificio; Contratacion)

CONTABILIDAD ;%M m @W W [’Zg@%&‘
TESORERIA ——?"_‘;,_L;K L agbi:ﬁ)@ :j - ﬁ)c

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ /
ACADEMICA

BIBLIOTECA /l ‘ X S ' DCZ'\ 6 ‘ (JLQ/{ J 2
= Aa/ /e Conpiadlsof
OTR/@/ u U /

— GolleioJinares FI5

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

OTROS :

\

LY

B

““Firm, deIC ntratista

\




° Version: 1.01

S ERLA 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 documento 1032397126
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisién del reporte: 11 de Diciembre de 2023 a las 11:21 14

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendiréa cuentas de su utilizacién.
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 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 - Direccion General Pagina 1 de 1



