FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 940610
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS- BTA D.C. Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 76495-959850
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MARIA ANISLEY BUITRAGO CALENO Banco a consignar: ITAU CORPBANCA COLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.032.383.481 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: anisley.chef@misena.edu.co Numero de Cuenta: 015012494
IP/N° de contacto: 15475 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
N° del contrato: 5773062/2024 N° Compromiso SIIF 2624 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12
Prestar servicios personales de caracter temporal como Instructor para orientar la formacién de acuerdo a la guia para desarrollar
OBJETO CONTRACTUAL: los procesos formativos en formacion Titulada y/o Complementaria presencial y/o virtual del Centro Nacional de Hoteleria Turismo y
(Descripcion del servicio prestado) alimentos, sedes, subsedes y/o ambientes dispuestos para la formacion

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 14/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $2.083.921
Numero de pago 12 Valor Total del Contrato: $ 48.079.035
Valor Bruto Pago: $ 2.083.921,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.083.921 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 $2.083.921 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.118.429 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[  1.118.429,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9476835982 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.713.421,00

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

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
208.000 |$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL Il 13.600 18.700 Reteica - 8299 - BOGOTA 16.552,00 | 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 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%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 208.392 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.181.350 373.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.153.770

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.067.369,00

SON: DOS MILLONES SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion profesional integral realizando el debido seguimiento y evaluacién a los aprendices de la coordinacion de alimentos

gue se encuentran realizando su etapa practica en las empresas:

CORPORACION CLUB LOS LAGARTOS -- Azahar Retail S.A.S -

FOODIE SAS

2875454 2448554 2559269 2875447

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 MARIA ANISLEY BUITRAGO CALERNO

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

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. CARLOS JAVIER GONZALEZ NAVARRETE

INSTRUCTOR

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
CARLOS ARTURO GAMBA CASTILLO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

04/12/24 10:13:53 USUARIO: SIC - C.C. 1032383481



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1032383481 BUITRAGO CALENO MARIA ANISLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll114a #45 - 65 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6953370 Si
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 1085700995 9476835982 | 2024/12/18 2024/11/29 | BANCO ITAU 0 $538,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1032383481 |BUITRAGO CALENO [230301 30 $1,786,218 $285,800  EPS005| 30 $1,786,218 $223,300 CCF24| 30 $1,786,218 $10,800 14-23( 30 $1,786,218 $18,700 | 30 $0
MARIA ANISLEY
Total Afi"ados( 1) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $1,786,218 $10,800 $1,786,218 $18,700 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,800 $0 $0 $285,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $285,800 $0 $0 $285,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,700 $0 $0 $18,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,700 S0 $0 $18,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,800 $0 $0 $10,800
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $10,800 $0 S0 $10,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,300 S0 S0 $223,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $223,300 $0 $0 $223,300

1 $538,600 $0 $0 $538,600

Pagina 1 de 1 2024/12/04 03:33 PM



29/11/24,3:45 p.m.

Respuesta Pagos Electronicos

Itad - PSE - Respuesta Transferencia

Descubre todos los dias
un beneficio diferente
#MegustanLosDiasltau

Conoce mas en www.itau.co/alianzas

En Itau, todo lo hacemos por ti.

SELECCION - CONFIRMACION - RESPUESTA

Transaccion Exitosa

Débito realizado Exitosamente.
@ Seleccione el botén terminar para confirmar la transaccion con el

establecimiento.

Su numero de autorizacion es: 2080933557

Fecha y hora de la operacion: Fri Nov 29 15:45:11

GMT-05:00 2024
. . Cuenta de Ahorro -
Debitado de la cuenta: Hrxk 04
Empresa facturadora: APORTES EN LINEA
Numero de la factura: 9476835982
Valor: $538,600.00
Pago de la Planilla de
Descripcion: aportes con clave:
9476835982

Como soporte de esta transaccion, por favor haga Click en el botén imprimir.

Cualquier inquietud, comunicate con nuestro Nimero Unico por ciudad:
Bogota 581 8181 Cartagena 693 1818
Medellin 604 1818 Cali 486 1818
Bucaramanga 697 1818 Pereira 340 1818
Barranquilla 3851818 Manizales 887 9818

Otras ciudades 018000 512633

| Imprimir | | Terminar |

https://banco.itau.co/PSEBancoBCR/control/ElectronicPayment.makePayment 11
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

BOGOTA, 22 de Enero 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:

RC 1011249370 Nicolas Cuellar Buitrago 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,

Q&

MARIA ANISLEY BUITRAGO CALENO
C.C. 1032383481

GRF-F-063 VO3
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

BOGOTA, 22 de Enero 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:

RC 1016609453 Tomas Cuellar Buitrago 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,

&

MARIA ANISLEY BUITRAGO CALENO
C.C. 1032383481

GRF-F-063 VO3
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REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL

; 1016609453 DE NACIMIENTO Indicativo
(T Serial 62439006
Datos de la de - Clase de oficina
Registraduria D Notaria D Nt':merol I | ConsuladoD Corregimiento I:I Inspeccién de Policia D Cédigo A 4 C
3 Departam " n e/O P on ollcia
; A D.C. NOTARIA 5 BOGOTA DC * * * * * * % % ]
[ Datos del inscrito
Primer Apellido Segundo Apellido
CURGLAR. ® X %% %ok k% ok k& Kk & * BUITRAGO KRR TR i T e e R k&
Nombre(s)
ms*****i—****************************
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
R ppp Mt [ONICHIT om O P MASCULINO 0 POSITIVO

COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA D.C.

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o inspeccion)
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o Decl

acion de testigos

Nuamero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO

gl Vo R e, e 2, S A

* *

22103410133458

Datos de la madre o padre (para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el primer apellido del inscrito)

Apellidos y bres cor

T
P

e AL e BN seAt e et okl Bl <ok s ikl ke kR ke R K

BUITRAGO CALENO MARIA ANISLEY

Doc

de id

ific

ion (Clase y namero)

Nacionalidad

CC No.

1032383481

SERL eSS e (i S tale gkl gk Aot e Sl e Sl SR kT e e ke

ot

e Aty A *

COLOMBIA * *

(Datos de la madre o padre (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

CUELLAR URBANO ERNESTO

ot SRR AR SRR R SRS ST e A R T DU R SR e T T

e D SN DI

Documento de Identificacion (Clase y numero)

Nacionalidad

CC No. 80039026 IR e e ke ke ok e Sk ke ke ke de e W W COLOMBTEA * ® * *x *x % 1
-~ u — — = == - ——=
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Apellidos y nombres completos

R e e e S e (O S T S SO ST SR

Documento de Identificacion (Clase y numero)

Firma

WA R R I Wl (e o U ke ok e e ke de R ke ok R R e R NN E YRS TN R AR RS
[ Datos segundo testigo
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Fecha de inscripcion Nombre y firma del funcionario que autoriza
0 2 Mes @ ¢ 1 Da } 3 ANDRES HIBER AREVALO PACHECO
Nombre y firma
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SE?\IA Version: 05

JA; ’ Cédigo:
GTH- F- 074

Format@)intrega de Bie

[NomeRes Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Maria Anisley Buitago Calefo e DENTFEACER
QubAD | Bogotd FECHA Dec-24 REGIONAL Regional Distrito Capital [1.032.383.081
- 1
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Centro Nacional de Hotelerfa, Turismo y Allmentos Carrera 30 & 15 - 53
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: 5773062 del 19 de enero de 2024
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO ACUERD:H LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION

Ql 0 X CESION ACUERDO UNILATERAL

DEPENDENCIA SENA i RESPONSABLES
« NOMBRES Y APELLIDOS =5 FIRMA
e \ g "
GESTION DE TIC | x| [Nasly carolina Gaitan perez NOD.\U €O, “lzi\ o)
ADMINISTRACION D DOCUMENTOS X |Maria Camila Mendoza Camargo (_‘,. _ \
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionalesy Centrcs M Jessica Gustin Hernandez
de Formacion)
SECRETARIA GENERAL y
ALMACEN E INVENTARIOS x Generar reporte de https://miinveutario.sena.edu.collnlciwl loryétf{ g}/j(tizando que no tiene elementos a su cargo.
CONTABILIDAD X Derly Angelica Alvarado Cepeda
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ X Carlos Javier Gonzalez Navarrete
ACADEMICA
BIELIOTECA X Diana Lorena Sastre Caicedo
s

OFFICE X Sandra Maria Mendez Lasso
SUPERVISOR DE CONTRATO X Carlos Javier Gonzalez Navarrete

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

-+

OTROS :
,/1

w‘\l\ﬁ >

Firmy del/Contratista




SENA SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE SENA Version: 1.01
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA -
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) MARIA ANISLEY
BUITRAGO CALENO identificado(a) con CC. 1032383481 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisién del reporte: 3 de Diciembre de 2024 a las 08:42:34

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendir4 cuentas de su utilizacion.
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; Resolucion 1378 de 2018y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

QI

Documento Informativo. Para consulias dirljase a Ja pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el namero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1
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