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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)

Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE MANUFACTURA EN TEXTILES Y CUERO- BTAD.C.

ICadigo Regional

11

ICodigo Centro

921210

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

93329-309965

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

LAURA CAROLINA ORJUELA MARQUEZ

Banco a consignar:

BANCO COLPATRIA

Cédula de Ciudadania 52.897.174 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: laucom710@gmail.com Numero de Cuenta: 1013287623

IP/N° de contacto: 3124601365 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO

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

Ne° del contrato: 5887519/2024 N° Compromiso SIIF 12624 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SPI: 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 MANUFACTURA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 17/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $2.530.476
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $47.185.926
Valor Bruto Pago: $ 2.530.476,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.530.476 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 $2.530.476 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.425.128 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  1.425.128,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9478215362 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.159.976,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000|$ 1.786.218 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 | $ 6.800 |$ 9.400 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 $ 253.048 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 | $ 475.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.750.123
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.509.611,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS NUEVE MIL SEISCIENTOS ONCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Planeacion de la formacion para las fichas asignadas

Actualizacion del plan concertado de trabajo para la ejecucién de la formacién por cada una de las fichas

Participacion en las reuniones convocadas por las diferentes areas del centro de formacioén

Presentacion de planes de trabajo a los aprendices de las fichas asignadas

Ejecucion de actividades solicitadas por la coordinacion académica

Seguimiento y acompafamiento a las solicitudes de los aprendices, instructores y coordinacién

Actualizacién de ambientes LMS para generar los repositorios, con acceso para todos los aprendices

Cargue de juicios en sistema

Dar cumplimiento a las actividades del contrato

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

L{\\lu ( Patre hrer (:/IJL\"\(‘ T/\O‘"q\)?a'

EL CONTRATISTA

LAURA CAROLINA ORJUELA MARQUEZ

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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

INSTRUCTOR

FABIO ALONSO CAMACHO SAPUY

EL ORDENADOR DEL PAGO
CLAUDIA JANET GOMEZ LARROTTA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

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

03/12/24 22:03:47 USUARIO: SIC - C.C. 52897174




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52897174 ORJUELA MARQUEZ LAURA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra. 20 # 39 a 59 apto 502 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2001297 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1087183613 9478215362 | 2024/12/17 2024/12/02 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $518,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,786,218  $285,800 $1,786,218  $223,300 $1,786,218 $9,400 $518,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,786,218|  $285,800) $1,786,218  $223,300) $0| $0) $1,786,218| $9,400 $0) $0) $518,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,786,218|  $285,800) $1,786,218  $223,300) $0| $0] $1,786,218| $9,400 $0) $0) $518,500

1 |ec |52897174 [oRJUELA LAURA | | | | | | | | | | | | | | | 23100 | 30 | $1,786,218]  s285,800[€psotof 30 [ s1,786,218] 223,300 0 $0) so| 1423 30 [ 51,786,218 0.5229) 59,400] 0 50l s o $518,500

1
Total Afiliados( 1) $1,786,218| $285,800) $1,786,218| $223,300 $0) $0) $1,786,218| $9,400 $0) 0 $518,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52897174 ORJUELA MARQUEZ LAURA CAROLINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra. 20 #39 a 59 apto 502 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2001297 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1087183613 9478215362 1 2024/12/17 2024/12/02 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $518,500

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,800 $0 $0 $285,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $285,800 $0 $0 $285,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 $0 $0 $9,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 S0 $0 $9,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,300 $0 $0 $223,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $223,300 $0 $0 $223,300

L 1 $518,500 $0 $0 $518,500

Pagina 1 de 1 2024/11/29 10:56 PM
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Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y|APELLIDOS DEL ICONTRATISTA: LAURA CAROLINA ORJUELA MARQUEZ IDENTIFICACION

CIUDAD BD GO:TA FECHA DICIEMBRE 17 DE 2024 ‘REGIONAL ‘ DISTRITO CAPITAL 52.897.174
— T T I I e
DIRECCION U QFICINA DONDE‘ SE|EJECYUTO EL CONTRATO: CENTRO DE MANUFACTIRA EN TEXTIL Y CUERO CARRERA 80 No 17B 25 SUR
NUMERO Y FECHA DE CONTRA TQ: |1l CO1.PCCNTR.5887519 DEL7 DE FEBRERO DE 2024
| | |

‘ CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

| | [ LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
FINALIZACIG N DE coNTRA150 ‘ Xj CESION R UERDG UNILATERAL
]
DEPENDENCIASENA | Mife RESPONSABLES
I doh x
| NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
” T ==
GESTION DE TIC l | l JOEL CARVAJAL \)J (J U\ v
i Ry Ml
) ‘ 2
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS | ERIKA QUINTERO /(
| | I 1 Fr & ST D
ENTREGA CARNE| (A Supervisor de‘il ||
Contrato en las Regionales y Cent‘fos
de Formacidn)
SECRETARIA GENERAL [
|
: | | [ Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizandq que no tiene elementos a su
ALMACEN E INVENTARIOS i
I JIL cargo. {
SERVICIOS GENERALES, I } o~
ADQUISICIONES |(Administracion e | RICARDO NAVARRO GONZALEZ \ \_ < c\° S\, G do e
edificio; Contratagion) |
! ‘ 1 ——
| =
CONTABILIDAD ) ‘ ZAMIR MOLANO / KATHERIN SILVA ) b M t S\
| | X |
L (> : W ALY
TESORERIA 1. FEIX GALINDO / NICOLTORO
! A} — el
1
COORDINACION DE: AREA/GRUPO, |
ACADEMICA ‘ |
1§
BIBLIOTECA )QCO-F
01RO
i
0OTRO | ) / / P p
! ] 7 7 I
SUPERVISOR DE ONTRATO I ; FABIO ALONSO CAMACHO SAPUY ’%f)ﬁé L /
! | o
] I [ N = vV

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES P! DIéNTZS (Relacionar con su respectivo valor)
| I

|

1

OTROS | I |
T e i 5

(g\()ﬁx Cr ;JE‘JO\

Firma del Coku/atista




| Version: 1.01
SERNA ‘ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ik
| I?RDCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
‘ RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el documento 52897174 NO
ha sido registrado enla Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

5

|

;@

Fecha de|emision del tepolte: 14 de Noviembre de 2024 a las 07:29:26
|

|
|

El cuentadante res ponde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segln |o|di uesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los nlimerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Gontral q de Prestacién de Servicios.
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

BOGOTA, 8 de Febrero del 2024
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
BOGOTA

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 prestacion 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:

Tl 1028724209 Miranda Patricia Orjuela Marquez Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

= Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

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 disminucion de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

Lﬂg e (:\/‘n( lmm C]YJU'S\(‘ T/b!'q(f”&.

LAURA CAROLINA ORJUELA MARQUEZ
C.C. 52897174

GRF-F-063 VO3



REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL : 5'14 (53 .s D—_—
REGISTRO CIVIL indicativo .
g ‘ 1.028.724.209 DE NACIMIENTO Sseria 54213352 i",g

Datos de la oficina de - Clase de oficina ——1
| Regiseraduria Bﬂ. Nowria D Nimero Consutado| | | Corregimi D Inspeceién de Polica || | Cédigo | A Cl L =
‘@~ epar = Municipio - M de Policia
' UNIDOS HOSP INFANTIL SAN JOSE — COLOMBIA -
%ﬂ@gﬂfm;
| Primer Apellido Segundo Apellido
(SORIWREA: ..U T, MARBGOEZ 5. L. .. .. B gl
- “Nombre(s)

MERANDA PATRICTA .. . .. ..20 .ok = DI e o WS L TUSS .
! : | Fecha de Sexo (en lotras) Grupo sang Factor RH
| s [2]ol1][3] me [olc[T] o= |3]1] FEMENINO........ ... POSITIVO
de nacimiento - = Muni o - imiento e/o |
f COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA D.C. - o oooooomoe oo e e e e e e e e e
O ﬂp&mmomam MNGmero certificado de nacido vive =3
"CEAT1FICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO............ 12369845-1........ j
iD-ctos de la madre
Apellidos y nombres completos
ORJUELA MARQUEZ LAURA CAROLINA. . .. st s et e e e e e e e e e e e e e e e e e oo e s
Documento de Identificacién (Clase y namero) Macionalidad
CC 52.897.174....... ... .5 00 T COLOMBIA \GWIE2
Datos del padre Ol
Apellidos y nombres completos -4
S -
.................................................................... a
Documento de Identificacién (Clase y namero) Naclonalidad g
................................................................. u
Datos del declarante ;
Apellidos y b » 6
| ORJUELA MARQUEZ LAURA CAROLINA. . . ... .. ..o eeeennnnn z
I Documento de Identificacion (Clase y numero) o
CC 52.897.174.............. 0 NN SN U louver g
Datos primer testigo g
P Y s -‘l
.................................................................... z
| Documento de Identiicacion (Clase y nGmers) T
I P R L e - - G s o m o et e s N cocccocoe e e e e - <)
|
Datos ndo 0
! _Ap y
B . .. LR . e S
Documento de Identificacién (Clase y nimero)
[ Fecha de Inscripcion ”
\ / (L7
Ao |2 {o 1 ‘3 Mes lN olv pa |1|5 YA FQUE
ngﬁwe y firma
Reconocimiento paterno Nombre y firma del fundooﬁdo ante quien se hace el reconocimiento
Firma Nombre y firma
ESPACIO PARA NOTAS
‘r— COPIA AUTENTICA DEL ORIGINAL PARA DEMOSTAR PARENTESCO ART 115
[ DECRETO 1260 DE 1970 DECRETO 278 1972, CULO 13 I.EY 1581 DE 2012
S ESTE REGISTRO NO TIENE FECHA' : EC
E REG!STRADURIA ———
CIONAL DEL. ESTADO CIVIL ‘J 4 2
FECHA DE EXPEDICION VA
24 p1c oy ? DE!
] DIC 2019 LOCALIDAD 12 DE BARR

Escaneado con CamScanner



