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29 de Febrero de 2024REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRÓNICA- BTÁ D.C. ENERO 2024 - 1,24SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 91246-912617ID de Proceso

FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Presta Servicios Excluidos de IVA ?

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

DATOS DEL CONTRATISTA

OSCAR MAURICIO MANTILLA FRANCO
omantillaf@misena.edu.co 79.925.098 14985

NO RESPONSABLE SI NO

NO

SI

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 24048788012AHORROS

BANCO CAJA SOCIAL

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

5860740/2024 20024
$ 44.655.450
$ 44.655.450
$ 40.189.905

1 09/02/2024 29/02/2024 $ 4.465.545,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

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

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 4.465.545

$ 0
$ 4.465.545 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.368.227

Retencion en la Fuente del Periodo

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

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

Renta Exenta 25%
753.040

Intereses Prestamo de Vivienda

1.506.080
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias

$
$

-

-
446.555

863.554
-
-

9.400
-

285.800
223.300

1.786.218
 n/a

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Base retención en la fuente a titulo de RENTA

VALOR A PAGAR

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Base retención en la fuente a titulo de  ICA

$4.427.326,00

2.368.227,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

38.219,00
0,00

0,00
0,00

3.956.445,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

0,966%
15%

19%

TARIFA

I

Otras Retenciones

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 4.706.500
-
-
-

$ 659.234

Reteica - 8299

$ 3.098.445

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Enero
----------
Febrero

Otras Retenciones 0,00 0,000%

9.805.208

14.903.916$
$ 14.903.916

$
$ 1.116.386

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA DE APRENDIZAJE 2909699 APLICACION DEL REGLAMENTO TECNICO PARA REDES INTERNAS DE TELECOMUNICACIONES
COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: INSTALAR LA RED INTERNA DE TELECOMUNICACIONES SEGÚN LA INFRAESTRUCTURA DEL INMUEBLE Y PROCEDIMIENTOS
FICHA DE APRENDIZAJE 2909700 APLICACION DEL REGLAMENTO TECNICO PARA REDES INTERNAS DE TELECOMUNICACIONES
COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: INSTALAR LA RED INTERNA DE TELECOMUNICACIONES SEGÚN LA INFRAESTRUCTURA DEL INMUEBLE Y PROCEDIMIENTOS
FICHA DE APRENDIZAJE 2909701 APLICACION DEL REGLAMENTO TECNICO PARA REDES INTERNAS DE TELECOMUNICACIONES
COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: INSTALAR LA RED INTERNA DE TELECOMUNICACIONES SEGÚN LA INFRAESTRUCTURA DEL INMUEBLE Y PROCEDIMIENTOS
FICHA DE APRENDIZAJE 2909702 APLICACION DEL REGLAMENTO TECNICO PARA REDES INTERNAS DE TELECOMUNICACIONES
COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: INSTALAR LA RED INTERNA DE TELECOMUNICACIONES SEGÚN LA INFRAESTRUCTURA DEL INMUEBLE Y PROCEDIMIENTOS

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

OSCAR MAURICIO MANTILLA FRANCO

OSCAR MAURICIO GALVIS LOAIZA
CONTRATISTA

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

PEDRO  RODRIGUEZ SANDOVAL



EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

COMPENSAR

NIT 860.066.942-7 

CERTIFICA QUE

Que el(la) señor(a) OSCAR MAURICIO MANTILLA FRANCO identificado(a) con Cedula Ciudadania 

79925098, se encuentra  Activo en el Plan  de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar  como 

cotizante Independiente según información contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliación Fecha Retiro

20240201 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 13 días del mes de Febrero de 

2.024

Observaciones:

Con destino a:

A QUIÉN CORRESPONDA

Información sujeta a verificación por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaración con gusto será 

atendida en la línea (601) 4441234 - Documento no válido como autorización de traslado ni aclaración de 

multiafiliación en el SGSSS..

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboró: PORTAL CORPORATIVO                               CER-AFI 

24197421
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27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14918419757

      7 9 9 2 5 0 9 8 9 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 7 9 9 2 5 0 9 8             2 0 0 0 0 3 2 9

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5    Funza 2 8 6

MANTILLA FRANCO OSCAR MAURICIO

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CR 24   10   98 TO 6 AP 304
mao_mantilla82@hotmail.com

                3 1 7 3 6 1 8 8 5 1          8 2 6 8 4 6 6

8 5 4 2 2 0 1 1 0 6 1 4 6 1 9 0 2 0 0 5 0 1 0 4 6 1 3 0 8 5 4 3 2 3 1 1      

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2023 - 06 - 05 / 12 : 43: 10

MANTILLA FRANCO OSCAR MAURICIO 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 20-01-2024 11:15:02AM



EL FONDO NACIONAL DEL AHORRO
HACE CONSTAR

VALOR DE CUOTA:

VALOR DE SEGURO:

SALDO VENCIDO:

VALOR DEUDA TOTAL:

$963.358,78

$75.366,64

$0,00

$45.705.419,63

Que según el estado de cuenta procesado por el sistema, el (la) señor(a)  OSCAR MAURICIO MANTILLA
FRANCO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA número 79.925.098 es beneficiario(a) de un Crédito
Hipotecario No. 7992509805 por valor de OCHENTA Y OCHO MILLONES CIENTO DOS MIL PESOS CON
00/100 M/CTE $88.102.000,00 y con corte a 14 de febrero de 2024, registra:

Dada en Bogotá a los trece (13) días del mes de febrero de 2024.

Con fecha de corte referida anteriormente, el crédito descrito se encuentra al dia.



CERTIFICACION DEPENDIENTES 
 
Bogotá, 29 de febrero de 2024 
 
 
 
Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 

Ciudad         
 
Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de 

deducible de la base gravable de retención en la fuente. 
 
 
Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo 
previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el artículo 
15 de la Ley 1607 de 2012 y el parágrafo cuarto del artículo segundo del Decreto 0099 de 2013, 
informo que las personas relacionadas a continuación, tiene(n) la calidad de dependiente a mi 
cargo:  
 

T.I. 1145934372 Emmanuel David Mantilla Rojas HIJO 

 
Toda vez que cumple con el siguiente requisito:  
 

• Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad 

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, 
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención 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 disminución de su base 
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
 
________________________________________ 
FIRMA 
 
Nombre: Oscar Mauricio Mantilla Franco 
    
C.C. 79925098 
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r NUIP 11 4 5934372] 

Datos de lo oficina de registro - Clase de oficina - l - - -
Registraduria D I Notaria j i _ Número 1 1 

País - Dep.aru~nto - Munklp lo - Co~glm irnto e/o tnspc-cd~n de Polld a 

REG ISTKI\DUKÍA 
Ni\C IONi\l. O F.l. F..STi\l>O C IVIi, 

REGISTRO CIVIL 
DE NACIMIENTO 

Indicativo 
Serial 

J] Consulado 1 1 Corregimiento _ J / 1nspección de Policía / 

COLOMB IA CU NDINAMARCA BOGOTA o . e . NOTARIA 7 3 BOGOTA DC 
----

Datos del inscrito 

59915181 

¡/ Código ¡ V e 

* * ·k * * * * 
--- -- --

-- -- -- - -

*_t 

- -- -- -- -- -
Primer Apellido Segundo A~llido 

-- - - - - - -- -- -
MANTILLA * * * * * * * * * * * * ROJAS * * * * * * * * * * * * * .. * 

~ ------- -- - - - --- - -

~ -- -- N ombrc(s_l - - - ---- -

EMMAN UEL DAVID * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Aro 1 2 d ~ q Fcc=~c nar;~G'i 1- Dia l ~ [ __ ~:~(~~c~;)NO 
____ _:---'-' --~~- Lugar de nacimie nto (Pals - D epartamento - Municipio - Cor r eg imiento e /o Inspección) 

COLOMBI A - CUNDINAMARCA - BOGOTA o . e . * * * * * * * * * * * * * * * * * 

- - --
Tipo de documento antecedente o Declaración d e te stigo s --- f 

CERTIFIC.Z\ DO MED I CO o DE NACIDO VI VO * * * * * * * * 
1 

Datos de la madre o podre (Paro cosos de pueblos indígenas con lineo matrilineal, o parejos del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para e_!,_ primer opellido del inscúto} 

____ Ape~_ll_idos y nombres completos 

ROJ AS LOPEZ MARIA ALEJ ANDRA **** * ****** * * * * **** * ** 
-----~ º ~ocumento de lde nt;r.=c_a_c~;ó-n~(~C~las_ e_ y n úme ro)~----

ce No . 1012 38478 1 ********* * * * * * * * 

Datos de la madre o podre (Paro cosos de pueblos indigenas con líneo matrilineol, o parejas del mismo sexo, a~ ar el progenitor que indiquen los declorantes para e l segundo opeUido del inscrito)_ 

Apellidos y nombres completos 

_ MANTI LLA FRANCO OSCAR MAURICIO __ *_ * * * * * * * * * * * * 
Documento de Identificación (Clasu nUm e ro ), ___ _ 

* * * * * * * * 
~acionalidad 

ce No. 7992 509 8 * * * * * * * * * * * * * * * * * * COLOMBIA * * * * * * 

~ del declarante~ --- ----- ----
Apellidos y nombres comple tos 

MANTILLA FRANCO OSCAR MAURICI O * * * * * * * * * * * * * * 
-----

Documento de Identificación (Clase y núm ero) 
--- ------

ce No . 799250 98 * * * * * * * * * * * * * * * * * * r 
Datos primer testigo 
--- --- ------

* * * ** **** *** *** **** ... * ****** * *** * 

,r *** * * * ***** * *** * * * * * ** 

Datos seg'!ndo _testig_o_ 
ApelHdos y_ no mbres comp le tos -

* * **** ... ... * **** ******* 
Doc.u met1to _de ldendflcac.lón (ClaH~ y ,;m e ro) _ 

* * .. * Jr * * * * * * * * * * * * * * * * 

~echa de Inscripción 

Mol ·i.- l~ ºI __ L_ 1 __ Mes HECTOR 
~ '/ 

~✓- I AZ 

* * 

o 
*ir 

<( 
::, 
U) 
::, 
...J 
w 
<( 
a: 
~ 

*~ 
o 
o 
<( 
o z 
::, 
(!I 
w 
U) 



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a OSCAR MAURICIO MANTILLA FRANCO  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 79925098, se encuentra afiliado/a desde 01/01/2020 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 13 de febrero de 2024.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones


