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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS- BTAD.C
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

11

ICodigo Centro

940510

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

14914-770904

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

51.850.667

MARIA NERY PARDO ROBLES

mnpardo7 @misena.edu.co

Banco a consignar: BANCO BBVA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 083363598

IP/N° de contacto: 0 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 6933236/2024

N° Compromiso SIIF

125024 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

2

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Brestar los servicios profesionales de caracter temporal con autonomia e independencia, para atender los procesos de formacion
complementaria presencial atendiendo los procesos y lineamientos de la formacién profesional integral, de acuerdo con las
necesidades del Centro de Servicios Financieros.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 17/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 2.530.450
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $6.995.950
Valor Bruto Pago: $ 2.530.450,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.530.450 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.530.450 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.429.905 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[  1.429.905,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 8633657632 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  2.159.950,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000|$ 1.786.200 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 285.800 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 - BOGOTA| 20.865,00 | 0,966%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 253.045 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 6.196.891|$  477.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  877.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.509.585,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS NUEVE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Obligaciénl:Participar en el proceso de planeaciéon de los procesos formativos: Ficha: Por definir Redaccién y Ortografia Numero de apn

aprendices 32 Se continta ofertando el portafolio de servicios a diferentes instituciones para iniciar el préximo afio en Redaccion y g

ortografia manejo de herramientas ofimaticas basicas,Servicio y atencion al cliente,Proyectodevidaconelusodeestrategiasinspiradoras

Obligacién4:Se recolecta la informacion para el respectivo proceso Se realizé el proceso de inscripcion y matricula de las fichas asig

de complementaria en :

Redaccién y ortografia , Servicio ,segin

tiempos establecidos por la Coordinacién de formacién complementarial

Obligacién5: Visitas presenciales a las instituciones y empresas, presentando el portafolio de las formaciones, que ofrece la coording

Se realiz6 atencion a los aprendices. Se realizd acompafamiento a aprendices de manera presencial.Se envié por correo Electrénico el

Desarrollo de talleres y acompafiamiento del material de apoyo, a coordinacién de area formativa del Buen Pastor.

Obligacién7:Se realizd socializacion con entidades publicas y privadas, para divulgar los programas de formacion del CSF SENA y sus reg

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 Pensidn, 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 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 informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

EL CONTRATISTA

MARIA NERY PARDO ROBLES

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, 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 presente

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

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

INSTRUCTOR G16

DIEGO ALEJANDRO MARTINEZ ROJAS

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
ERNESTO ACEVEDO SOTO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

07/12/24 02:00:16 USUARIO: SIC - C.C. 51850667



/A

ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

MARIA NERY PARDO ROBLES

IDENTIFICACION:

CC-51850667

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-12-16
FECHA DE PAGO: 2024-12-03

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 2024-11

PERIODO SALUD: 2024-11

NUMERO PLANILLA: 8633657632

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8601441366

TIPO DE PLANILLA: |
comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.786.200 $0 $0 $0 $223.300 $223.300
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.786.200 $0 $0 $0 $ 285.800 $ 285.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.786.200 $0 $0 $0 $9.400 $9.400
CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $ 1.786.200 $0 $0 $0 $ 35.800 $ 35.800

Total a pagar $0 $0 $0 $554.300 $554.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/01/2025
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SERNA Version: 05
7/\( Codigo:

GTH- F- 074

Proceso Gestidn de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: MARIA NERY PARDO ROBLES IDENTIFICACION
CIUDAD Bogota |FECHA 17/12/2024 ’REGIO NAL ‘ Distrito Capital 51.850.667
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Calle 6513 -10

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR. 6933236 2024

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION,
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION ACUERDO' ONIUATERAL
DEPENDENCIA SENA Moreat RESPONSABLES

con x /
-

NOMBRES Y APELLIDOS

AL FRMA -
GESTION DETIC | ] NESTOR ALFONSO PUERTO A A == i
=

77

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros DIEGO ALEJANDRO MARTINEZ ROJAS

de Formacién)
SECRETARIA GENERAL 6 Q
\J )

ALMACEN E INVENTARIOS I '

L/

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  (Administracion de JOSE GUILLERMO CARDOZO OLIVEROS
edificio; Contratacién)

CONTABILIDAD CARLOS ANDRES PEREA

TESORERIA NESTOR WILLIAN AVILA ALFONSO

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA

BIBLIOTECA _3—\‘\0(\ :&-&(YO L Jo T BE‘%‘\ %,A B

ys s

DIEGO ALEJANDRO MARTINEZ ROJAS

OTRO

OTRO

)
yd 7
T ) /
SUPERVISOR DE CONTRATO DIEGO ALEJANDRO MARTINEZ ROJAS (\ N M 7

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

OTROS :

TR

Firma del Contratista




‘ 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 documento 51850667 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 5 de Diciembre de 2024 a las 08:29:16

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



ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que MARIA NERY PARDO ROBLES CC 51850667 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del
empleado MARIA NERY PARDO ROBLES, identificado con CC 51850667 en la planilla nUmero 8628928594 Sucursal No. 0

Periodo pensién 2024-01 Numero planilla 8628928594 Entidad bancaria BANCO AV VILLAS
Periodo Salud 2024-01 Referencia de pago 8601441366
Tipo de planilla | Fecha de pago 2024-02-09
o & o . .
oE| 2|28 285 | Actividad - Administradora _ .
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 25-14 COLPENSIONES 30 $ 1.638.000 0,1600000 $ 262.100
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.638.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.638.000 0,000 $0
EPS EPS037 NUEVA E.P.S. S.A. 30 $ 1.638.000 0,1250000 $ 204.800
59 0 1855101 BOGOTA D.C BOGOTA ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.638.000 0,0052200 $ 8.600
CCF CCF24 COMPENSAR-CCF 30 $ 1.638.000 0,0200000 $ 32.800
SENA SENA SENA 30 $ 1.638.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.638.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.638.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.638.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp

2024-12-03 Pagina 1 de 11



ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que MARIA NERY PARDO ROBLES CC 51850667 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del
empleado MARIA NERY PARDO ROBLES, identificado con CC 51850667 en la planilla nUmero 8629328567 Sucursal No. 0

Periodo pension 2024-02 Numero planilla 8629328567 Entidad bancaria BANCO AV VILLAS
Periodo Salud 2024-02 Referencia de pago 8601441366
Tipo de planilla | Fecha de pago 2024-03-01
o | & e v
oE| 2|28 285 | Actividad - Administradora _ .
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 25-14 COLPENSIONES 30 $1.786.200 0,1600000 $ 285.800
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $1.786.200 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.786.200 0,000 $0
EPS EPS037 NUEVA E.P.S. S.A. 30 $1.786.200 0,1250000 $ 223.300
59 0 1855101 BOGOTA D.C BOGOTA ARL 14-23 POSITIVA 30 $1.786.200 0,0052200 $9.400
CCF CCF24 COMPENSAR-CCF 30 $1.786.200 0,0200000 $ 35.800
SENA SENA SENA 30 $1.786.200 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $1.786.200 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $1.786.200 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.786.200 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
X | 01/02/2024 0
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ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que MARIA NERY PARDO ROBLES CC 51850667 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del
empleado MARIA NERY PARDO ROBLES, identificado con CC 51850667 en la planilla nUmero 8629769436 Sucursal No. 0

Periodo pension 2024-03 Numero planilla 8629769436 Entidad bancaria BANCO AV VILLAS
Periodo Salud 2024-03 Referencia de pago 8601441366
Tipo de planilla | Fecha de pago 2024-04-03
o & o . .
oE| 2|28 285 | Actividad - Administradora _ .
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 25-14 COLPENSIONES 30 $1.786.200 0,1600000 $ 285.800
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $1.786.200 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.786.200 0,000 $0
EPS EPS037 NUEVA E.P.S. S.A. 30 $1.786.200 0,1250000 $ 223.300
59 0 1855101 BOGOTA D.C BOGOTA ARL 14-23 POSITIVA 30 $1.786.200 0,0052200 $9.400
CCF CCF24 COMPENSAR-CCF 30 $1.786.200 0,0200000 $ 35.800
SENA SENA SENA 30 $1.786.200 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $1.786.200 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $1.786.200 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $1.786.200 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
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ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que MARIA NERY PARDO ROBLES CC 51850667 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del
empleado MARIA NERY PARDO ROBLES, identificado con CC 51850667 en la planilla niUmero 8630228184 Sucursal No. 0

Periodo pension 2024-04 Numero planilla 8630228184 Entidad bancaria BANCO AV VILLAS
Periodo Salud 2024-04 Referencia de pago 8601441366
Tipo de planilla | Fecha de pago 2024-05-08
o & o . .
oE| 2|28 285 | Actividad - Administradora _ .
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 25-14 COLPENSIONES 30 $1.786.200 0,1600000 $ 285.800
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $1.786.200 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.786.200 0,000 $0
EPS EPS037 NUEVA E.P.S. S.A. 30 $1.786.200 0,1250000 $ 223.300
59 0 1855101 BOGOTA D.C BOGOTA ARL 14-23 POSITIVA 30 $1.786.200 0,0052200 $9.400
CCF CCF24 COMPENSAR-CCF 30 $1.786.200 0,0200000 $ 35.800
SENA SENA SENA 30 $1.786.200 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $1.786.200 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $1.786.200 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $1.786.200 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
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ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que MARIA NERY PARDO ROBLES CC 51850667 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del
empleado MARIA NERY PARDO ROBLES, identificado con CC 51850667 en la planilla niUmero 8630889525 Sucursal No. 0

Periodo pension 2024-05 Numero planilla 8630889525 Entidad bancaria BANCO AV VILLAS
Periodo Salud 2024-05 Referencia de pago 8601441366
Tipo de planilla | Fecha de pago 2024-06-06
o & o . .
oE| 2|28 285 | Actividad - Administradora _ .
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 25-14 COLPENSIONES 30 $1.786.200 0,1600000 $ 285.800
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $1.786.200 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.786.200 0,000 $0
EPS EPS037 NUEVA E.P.S. S.A. 30 $1.786.200 0,1250000 $ 223.300
59 0 1855101 BOGOTA D.C BOGOTA ARL 14-23 POSITIVA 30 $1.786.200 0,0052200 $9.400
CCF CCF24 COMPENSAR-CCF 30 $1.786.200 0,0200000 $ 35.800
SENA SENA SENA 30 $1.786.200 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $1.786.200 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $1.786.200 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $1.786.200 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
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ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que MARIA NERY PARDO ROBLES CC 51850667 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del
empleado MARIA NERY PARDO ROBLES, identificado con CC 51850667 en la planilla nUmero 8631284977 Sucursal No. 0

Periodo pensién 2024-06 Numero planilla 8631284977 Entidad bancaria BANCO AV VILLAS
Periodo Salud 2024-06 Referencia de pago 8601441366
Tipo de planilla | Fecha de pago 2024-07-03
o & o . .
oE| 2|28 285 | Actividad - Administradora _ .
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 25-14 COLPENSIONES 30 $1.786.200 0,1600000 $ 285.800
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $1.786.200 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.786.200 0,000 $0
EPS EPS037 NUEVA E.P.S. S.A. 30 $1.786.200 0,1250000 $ 223.300
59 0 1855101 BOGOTA D.C BOGOTA ARL 14-23 POSITIVA 30 $1.786.200 0,0052200 $9.400
CCF CCF24 COMPENSAR-CCF 30 $1.786.200 0,0200000 $ 35.800
SENA SENA SENA 30 $1.786.200 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $1.786.200 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $1.786.200 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $1.786.200 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
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ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que MARIA NERY PARDO ROBLES CC 51850667 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del
empleado MARIA NERY PARDO ROBLES, identificado con CC 51850667 en la planilla niUmero 8631838418 Sucursal No. 0

Periodo pensién 2024-07 Numero planilla 8631838418 Entidad bancaria BANCO AV VILLAS
Periodo Salud 2024-07 Referencia de pago 8601441366
Tipo de planilla | Fecha de pago 2024-08-02
o & o . .
oE| 2|28 285 | Actividad - Administradora _ .
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 25-14 COLPENSIONES 30 $1.786.200 0,1600000 $ 285.800
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $1.786.200 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.786.200 0,000 $0
EPS EPS037 NUEVA E.P.S. S.A. 30 $1.786.200 0,1250000 $ 223.300
59 0 1855101 BOGOTA D.C BOGOTA ARL 14-23 POSITIVA 30 $1.786.200 0,0052200 $9.400
CCF CCF24 COMPENSAR-CCF 30 $1.786.200 0,0200000 $ 35.800
SENA SENA SENA 30 $1.786.200 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $1.786.200 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $1.786.200 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $1.786.200 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
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ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que MARIA NERY PARDO ROBLES CC 51850667 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del
empleado MARIA NERY PARDO ROBLES, identificado con CC 51850667 en la planilla niUmero 8632218523 Sucursal No. 0

Periodo pension 2024-08 Numero planilla 8632218523 Entidad bancaria BANCO AV VILLAS
Periodo Salud 2024-08 Referencia de pago 8601441366
Tipo de planilla | Fecha de pago 2024-09-03
o & o . .
oE| 2|28 285 | Actividad - Administradora _ .
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 25-14 COLPENSIONES 30 $1.786.200 0,1600000 $ 285.800
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $1.786.200 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.786.200 0,000 $0
EPS EPS037 NUEVA E.P.S. S.A. 30 $1.786.200 0,1250000 $ 223.300
59 0 1855101 BOGOTA D.C BOGOTA ARL 14-23 POSITIVA 30 $1.786.200 0,0052200 $9.400
CCF CCF24 COMPENSAR-CCF 30 $1.786.200 0,0200000 $ 35.800
SENA SENA SENA 30 $1.786.200 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $1.786.200 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $1.786.200 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $1.786.200 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp

2024-12-03 Péagina 8 de 11



ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que MARIA NERY PARDO ROBLES CC 51850667 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del
empleado MARIA NERY PARDO ROBLES, identificado con CC 51850667 en la planilla nUmero 8632696925 Sucursal No. 0

Periodo pension 2024-09 Numero planilla 8632696925 Entidad bancaria BANCO AV VILLAS
Periodo Salud 2024-09 Referencia de pago 8601441366
Tipo de planilla | Fecha de pago 2024-10-04
o & o . .
oE| 2|28 285 | Actividad - Administradora _ .
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 25-14 COLPENSIONES 30 $1.786.200 0,1600000 $ 285.800
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $1.786.200 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.786.200 0,000 $0
EPS EPS037 NUEVA E.P.S. S.A. 30 $1.786.200 0,1250000 $ 223.300
59 0 1855101 BOGOTA D.C BOGOTA ARL 14-23 POSITIVA 30 $1.786.200 0,0052200 $9.400
CCF CCF24 COMPENSAR-CCF 30 $1.786.200 0,0200000 $ 35.800
SENA SENA SENA 30 $1.786.200 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $1.786.200 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $1.786.200 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $1.786.200 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
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ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que MARIA NERY PARDO ROBLES CC 51850667 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del
empleado MARIA NERY PARDO ROBLES, identificado con CC 51850667 en la planilla niUmero 8633213135 Sucursal No. 0

Periodo pension 2024-10 Ndmero planilla 8633213135 Entidad bancaria BANCO AV VILLAS
Periodo Salud 2024-10 Referencia de pago 8601441366
Tipo de planilla | Fecha de pago 2024-11-06
o & o . .
oE| 2|28 285 | Actividad - Administradora _ .
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 25-14 COLPENSIONES 30 $1.786.200 0,1600000 $ 285.800
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $1.786.200 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.786.200 0,000 $0
EPS EPS037 NUEVA E.P.S. S.A. 30 $1.786.200 0,1250000 $ 223.300
59 0 1855101 BOGOTA D.C BOGOTA ARL 14-23 POSITIVA 30 $1.786.200 0,0052200 $9.400
CCF CCF24 COMPENSAR-CCF 30 $1.786.200 0,0200000 $ 35.800
SENA SENA SENA 30 $1.786.200 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $1.786.200 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $1.786.200 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $1.786.200 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
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ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que MARIA NERY PARDO ROBLES CC 51850667 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del
empleado MARIA NERY PARDO ROBLES, identificado con CC 51850667 en la planilla niUmero 8633657632 Sucursal No. 0

Periodo pension 2024-11 Nuamero planilla 8633657632 Entidad bancaria BANCO AV VILLAS
Periodo Salud 2024-11 Referencia de pago 8601441366
Tipo de planilla | Fecha de pago 2024-12-03
o & o . .
oE| 2|28 285 | Actividad - Administradora _ .
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 25-14 COLPENSIONES 30 $1.786.200 0,1600000 $ 285.800
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $1.786.200 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.786.200 0,000 $0
EPS EPS037 NUEVA E.P.S. S.A. 30 $1.786.200 0,1250000 $ 223.300
59 0 1855101 BOGOTA D.C BOGOTA ARL 14-23 POSITIVA 30 $1.786.200 0,0052200 $9.400
CCF CCF24 COMPENSAR-CCF 30 $1.786.200 0,0200000 $ 35.800
SENA SENA SENA 30 $1.786.200 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $1.786.200 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $1.786.200 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $1.786.200 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
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PROCESO GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Generalidades:

1. El objetivo del presente formato es de bridar Informacién de dependientes para
efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de la base gravable de
retencion en la fuente.

2. En el Instructivo Documentos para Registro de Obligaciones y Tramites de Pagos
GRF-1-002, indica los requisitos indispensables para el registro de obligaciones para
pago de honorarios de prestacion de servicios personales.

3. El trdmite que surte después de diligenciado es el de garantizar que la deduccién
para aplicacidon del beneficio tributario en la cuenta de cobro de los honorarios de
los contratistas.

4. La periodicidad con que se debe diligenciar es con el primer pago de la cuenta de
cobro de los contratistas.

5. Eldocumento no requiere de impresién y se conserva en el archivo electrénico del

aplicativo SECOP II.

GRF-F-063 V03
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SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, 17 de diciembre de 2024

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 retencidn 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 las personas relacionadas a

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

C.C. 1011095992 Angelica Maria Cantor Pardo 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 situacion 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.

GRF-F-063 V03
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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,

Nombre: Maria Nery Pardo Robles
C.C. 51850667

GRF-F-063 V03
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NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER INFORMATIVO

REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES

En el siguiente cuadro se relacionan los requisitos y documentos que se deben adjuntar para poder

acceder al beneficio de disminucidn de retencidn en la fuente, por dependientes:

cuando el padre o madre contribuyente persona natural se
encuentre financiando su educaciéon en instituciones
formales de educacién superior certificadas por el ICFES ' o
la autoridad oficial correspondiente; o en los programas
técnicos de educacién no formal debidamente acreditados
por la autoridad competente.

DEDUCCION CONCEPTO REQUISITOS
DEPENDIENTES | Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios. Registro civil de
nacimiento
Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, | Recibo de pago de

matricula de instituciones
debidamente acreditadas

Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se
encuentren en situacidn de dependencia originada en
factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Medicina

Legal

El cdnyuge o compafiero permanente del contribuyente que
se encuentre en situacion de dependencia sea por ausencia
de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas
sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que
sean certificados por Medicina Legal

Certificado de Contador

Publico

Certificado de Medicina

Legal

Los padres y los hermanos del contribuyente que se
encuentren en situacién de dependencia, ya sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el afo menores a
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

Certificado de Contador

Publico

Certificado de Medicina

Legal

GRF-F-063 V03
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CEDULA DE
CIUDADANIA

Firma

AnaclicaMcp

== REPUBLICA DE COLOMBIA

Apelisdos NUIP 1 011 095 992
CANTOR PARDO

Nombres
ANGELICA MARIA

Nacionalidad Estatura Sexo

COL 1.62 F

Fecha de nacimiento GS

10 SEPT 2006 O+

Lugar ce nacimiente

- BOGOTA D.C. (CUNDINAMARCA)

Fecha y.Jugar de expedicidn

k. 04 OCT 2024, BOGOTA D.C.

o Fecha de expiracion 2 s
04 OCT 2034 %%wj

(e,
o)

055952602

ICCOLO55952602415001<<<<<<<<LK
0609104F3410048C0L1011095992<0
CANTOR<PARDOK<ANGELICA<MARIAKLK



Registro civil

—_ ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO —
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Registro civil

—_ ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO —




