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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 DISTRITO CAPITAL

CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA- BTA D.C.

ICédigo Regional

11

ICédigo Centro

921010

Fecha Elaboracién

Febrero de 2024

Versioén

ENERO 2024 - 1,24

ID de Proceso

64511-754690

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

ANDERSON BRYAN MARQUEZ RINCON
abmarquez@misena.edu.co

BANCOLOMBIA

NO

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

C.C.

1.023.927.522

IP/N° de contacto

3224098103

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

NO

Es Pensionado? | NO

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

Tipodecta |

AHORROS

| N° Cuenta

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

NO

| 17494421101

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5858640/2024 | N° Compromiso SIIF | 26824|
Valor Total del Contrato $43.464.638] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 43.464.638 1 Del 15/02/2024 Al 29/02/2024 $ 4.465.545,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 38.999.093 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

SPI: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL; EN LOS DIFERENTES
NIVELES DE FORMACION Y ESPECIALIDADES OFERTADAS

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.465.545 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 $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.632.418 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.632.418,00 TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacibn pagoSS | coceees 9461897110 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.956.445,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.786.218 (% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 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 v $ -1$ 0 Reteica - 8299 38.219,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 1.116.386 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 14.903.916 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 $ - 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 $ 1.506.080 $ 446.555 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 877.473
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.427.326,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Fichas de Formacidén: 2712686, 2718087, 2705261

Con las siguientes actividades:

Programa: Técnico en Instalaciones en Sistemas Eléctricos Residenciales y Comerciales (ISERC)
Se impartio las Competencias: MONTAR INSTALACIONES ELECTRICAS INTERNAS DE ACUERDO CON NORMATIVA
INSTALAR ACOMETIDAS ELECTRICAS DE ACUERDO CON REGLAMENTO TECNICO, MONTAR SISTEMAS DE PUESTA A TIERRA DE ACUERDO CON NORMATIVA

Conocimiento de saberes previos analisis de circuitos: leyes fundamentales, circuitos series, paralelo, mixto
Sistemas polifasicos: leyes fundamentales, Onda sinusoidales, triangulos de potencia, circuitos monofasicos y traficos RLC
Normatividad aplicada, retie, retilap, ntc 2050, nec, nfpa, iec, linkinormas, ley 142, ley 143, entidades del sector eléctrico: crep,
Potencia consumida en los hogares, perdidas negras, pérdidas técnicas, niveles de tensién, grupos electrégenos, banco de condensadores

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|

ANDERSON BRYAN MARQUEZ RINCON

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

MARIO ANDRES RODRIGUEZ LOPEZ

INSTRUCTOR G14

EL ORDENADOR DEL PAGO
PEDRO RODRIGUEZ SANDOVAL
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1023927522 MARQUEZ RINCON ANDERSON BRYAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 43b sur numero 2-52 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2068583 Si
este
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 461949293 9461897110 | 2024/02/07 2024/02/19 | BANCOLOMBIA 12 $374,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1023927522 |MARQUEZ ANDERSON[25-14 30 $1,300,000 $208,000  EPS008| 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 S0 0 $0 sof o $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $2,300 $0 $210,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $2,300 $0 $210,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $1,800 $0 $164,300
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $162,500 $1,800 $0 $164,300
TOTAL 1 $370,500 $4,100 S0 $374,600
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(@) ANDERSON BRYAN MARQUEZ RINCON identificado(a) con Cedula Ciudadania
1023927522, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20220726 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 17 dias del mes de Febrero de
2.024

Observaciones:

Con destino a:
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Informaciéon sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

gi Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
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N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANDERSON BRYAN MARQUEZ RINCON identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1023927522, se encuentra afiliado/a desde 02/12/2013 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 18 de febrero de 2024.

ol

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.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14628342676

001462834267 6

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14. Buzén electrénico

10239276522 7 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1023927522 20110915
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
MARQUEZ RINCON ANDERSON BRYAN
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL 43 B SUR 2 ESTE 52
42. Correo electrénico bryan1993_19@hotmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfono L 3722409 8 1 0 3|45 Teléfono 2 2068583
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
8541f[poreoro07||| — L/ LY | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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 renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2019 -06-18 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 20-01-2024 01:15:57AM



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogota, 29 de febrero 2024

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE - SENA
Bogota D.C.

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 empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

| NIT | 1021690610 | Alan Smith Marquez Rincon | HIJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ 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 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,

ALAR

Q
FIRMA U

Nombre: Anderson Bryan Marquez Rincén

C.C. 1023927522



REPUBIJCA DE COLOMBEA

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

REG'STRO ClVlL Indicativo
e 121690610 DE NACIMIENTO Serial 55133524

-

Datos de ia oficina de registro - Clase de oficina

i

R,e_gistradurl'a ‘ 5 Notaria E Ndmero Consuladol Corregimiento Inspeccidn de Policia D Codigo ‘E‘ 6 i“!

L

Pais - Departamento - Municipio - Corr

- e/o 1 160 de Policia

—e

e - BCA RBOGOTA D.C.oEwikiedsdt b et sksis

( Datos del inscrito

I}

Primer Apellido Segundo Apellido

MAQF‘HF?**%J E bk i o e i s R o e i o e e e e e PARGO * 23R btk Erkdk T e r v hd

Nombre(s)

A1 AN SMITH sdeddkiddkbbbdpdpd bbb bpbdhkppdbed bbb bdbiobhiobifd

Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
| 4 4 d e Im!a o | ol 5 MASCTULING O POSITIVO
A RS Lugar de' nic (Pais - Departar < pio - Corrs o/ 2

FRHRRRE R REE RO OMBTA FRETERE CUNDINAMARCA *rdssisx BOGOTA¥FHEREFErEse ket

™

w
Tipo de documente antecedente o Declaracién de testigos MNiimero certificado de nacido vive k
§ o~ LT EE L EEE R E L R E R E R E L ] o LT "?f!ﬁ:';l:#ﬂ::t:t-\!:#]k
CERTTETCADG DE NACIDRO YWIVO 13658557
(Datos de ia madre
Ap Y br P
1ARGO RETNA YEMMTFEE ADE TANA ® %k $ok b dok o hob ok wodok ok ok ok oo b ek bk o dok dok & ek il
- - Documento de (Clase y namero) Nacionalidad
+ 3 gE TR O O T X O TR TR TR T R A R R e A
C.C. No. 1016213376 DE BOGOTAWRTFREEEEddor ot bbbk b COLOMBTIANA J
Datos def padre

Apellidos y nombres completos

MARGQUEZ RINCON ANDERSON RRY AR 8o o 4 o o o s ofe o o o o o o o o e ST ek o ke sl ok o o e ok o o R R R o B R o R I
Doct de {(CTlase y ndmero) Nacionalidad
CLoC, B, 19230937522 DE BOGOTAYHHEREEARd st rb ety CQLQMBIANA******iﬂ*
(Dotos del declarante
. Ap Y es Comp
MARQUEZ RINCON ANDERSQN BRYAN S #ok st s oh o o o oo ok R ok b =§f*****#*t****[7*{;f* ¥
Daocu (Clase y numera) = ﬁ\\\\‘ LB ma S / 7

C.C. Mo, 1823927522 DE BOGOTARFTHREitir okt tes

Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

E L e R O R O e s s e I i s Ir T

FECFTEFEFTFECEE]

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO «

P

(Clase y namaero)

********#**1‘:*****?****?*FW***%#* EEE 2 2 o o m s o

Firma

(Datos segundo testigo

Yo R R E SO G 2 3

Fecha de inscripcién

Ao | 216 1l & Mes [MIAIR b |29

VR R%’}ﬁféﬁ‘eﬁto paterno, iE

ALEJANDRO PAEZ ESTRADA

'Nombv;e Y ,f‘irma

ACID PARA NOTAS

»

En A WITE00.173457-5 TEL 412110

*55133524*



