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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

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

CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS- BTA D.C.
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

11

ICodigo Centro

940610

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

50393-947058

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

52.082.179

ANGELICA MARIA NINO CORTES

angelica.26@misena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
17408897041

IP/N° de contacto: 3103069656 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 Sl
¢ 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: 5853132/2024 N° Compromiso SIIF 17324 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios personales de caracter temporal como Instructor para orientar la formacién de acuerdo con la guia para desarrollar
los procesos formativos en formacién Titulada y/o Complementaria presencial y/o virtual del Centro Nacional de Hoteleria Turismo y
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 11 Valor Total del Contrato: $46.739.371
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 1068317966 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 $ 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 1] $ 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 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 $ 208.392 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 | $ 373.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.285.436
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

TECNICO EN PASTELERIA 2922933 Integrar los planes de saneamiento teniendo en cuenta las necesidades de la industria pastelera TECNICO
TECNICO EN PASTELERTA 2970512 Integrar los planes de saneamiento teniendo en cuenta las necesidades de la industria pastelera TECNICO
TECNICO EN PASTELERTA 2994783 Ubicar los productos alimenticios conforme a su naturaleza y técnicas de almacenamiento
TECNICO EN COCINA 3106274 Manipular alimentos
TECNICO EN PASTELERTA 3064642 Alistar instalaciones, maquinaria, materias primas, insumos y herramientas de acuerdo con orden de prody

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

A

J V

ANGELICA MARIA NINO CORTES
EL CONTRATISTA

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,

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)

01/12/24 08:39:00 USUARIO: SIC - C.C. 52082179



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-11-26, 10:22:10 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1068317966 Referencia pago(PIN) 8822646792

Periodo Cotizacion 202411 Periodo Servicio 202411

Cliente:

PAGADA 2024-11-26

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANGELICA MARIA NINO CORTES

Documento CC 52082179 Direccion CR 93 #80B - 05

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3103069656

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 52082179 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 NINO CORTES ANGELICA MARIA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia P C Tot. Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
[s]is]i=]}s]
0 0 $1.786.218 25-14 16 % $1.786.218 |$ 285.800 $0 $0 EPS005 125% $1.786.218 $223.300 $0 14-23 2 1,044 % $1.786.218 $18.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS pelebe NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 285.800 $0 $0 $223.300 $18.700 $0 $0 $0 $0 $0 $527.800
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




® Scotiabank.
(&) COLPATRIA

Puntored no te cobra por esta
transacci 6n Puntored Corresponsa
Bancari o Scoti abank Col patria

TRANSACCI ON EXI TGSA

Fecha 26/ 11/ 2024
Hor a 09: 01: 10
Ter m nal 369836
Conveni o Pl LA PLANI LLA

ASI STI DA SI MPLE
Cod. Conveni o 0408
Ref erenci a 8822646792
Val or $527, 800
Transacci 6n 001050031134

LEI DY DI DI ANA

Usuario MORANTES MJ?CZ

Linea de atenci 6n personalizada en

Bogot &:
3487881 Resto del Pais: 01 8000 960
505
Aqui tanbi én puede pagar su tarjeta
de
credito y creditos de consunp de
Banco

Scoti abank Col patria

BANCO SCOTI ABANK COLPATRI A VI G LADO
SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE
COLOMVBI A

El usuario autoriza a CONEXRED SAS
(PUNTORED) para el tratamiento de
| os dat os proporcionados para e
envio de soportes el ectréni cos de
| as transacci ones que realice en e
punto, cuando ello sea requerido o
solicitado por el Usuario, asi msno
para realizar estudios de consuno y
anal itica de datos a través de |os
cual es PUNTORED pueda anpliar la
oferta financiera, conercial y de
servicios que | e proporciona, para
lo cual podra contactarlo y
adel ant ar canpafias conerci al es. Para
conocer sus derechos, consulte |a
Politica de Tratami ento di sponible
en www. puntored.co | os cual es podréa
ejercer a través del correo
servicioal.cliente@untored.co
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

BOGOTA, 1 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 continuacidn, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

C.C. 1019602873

Laura Valentina Gomez Niiio

Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

@ Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre contribuyente
persona natural se encuentre financiando su educacién 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.

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 retencién 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,

|

'
4 / 4 A%
N

ANGELICA MARIA NINO CORTES
C.C. 52082179

GRF-F-063 V03
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INGRESO

https://mail.google.com/mail/u/0/

Costo Trar?saccnon. 0.00 "1*

m0101915 573
LA INFORMACION CONTEN DA EN EL PRESENTE

CONCEPTOS "VALORES gl h EFRCTIU0, S S
POR ABONO A MATRICULA $3,245,000 B‘anco caja socia
cob.
BCO.
'AGO OPORTUNO 05/07,2024 $3.245’000

UNIVERSIDAD CATéLlCA

de Colombia
Vigilada Mineducacion

=

QCUMENTO CORRES

VAL Condiahiape! |

NIT: 860.028.971 - 9
www.ucatolica.edu.co

PBX: 6014 433700
Av. Caracas No. 46 - 72, sedo Las Torres. Bogotd \750" A DE EXPEDICION:

Pague en EFECTIVO, O CHEQUE DE GERENCIA.

COPIA PARA LA UNIVERSIDAD

r REFERENCIA: 101915573
| copiGo DEL ALUMNO: 5200795
211061202

de FONDO de CESANTIAS o MIXTO en:

CONCEPTOS VALORES
\BONO A MATRICULA $3,245,000 Banco Caja social Banc pavivienda Banco Occidente Banco
: o Bogota BanColombia
EFECTIVO \
con. No. CHEQUE \ VALOR
g 05/07/2024 $3,245,000 o

1del

TOTAL CONSIGNADO:

29/07/2024. 1:18 p. m.
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Proceso Gestién de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Angelica Maria Nifio Cortes

| IDENTIFICACION

gl — B 20/ : — s SN
CIUDAD Bogota J‘FECHA ! dic-24 ?REGIONAL Regional Distrito Capital l 52.082.179

< E. — = — e e P e S Tl BTy ST | Sl -4 &7 =
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: ‘ Centro Nacional de Hotelerfa, Turismo y Alimentos Carrera 30 # 15 - 53
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.5853132 31 de enero de 2024

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION

LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION g s

DEPENDENCIA SENA B RESPONSABLES

conx
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

GESTION DETIC I Xj Nasly Carolina Gaitan Perez
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X

Maria Camila Mendoza Camargo

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros

e oraeien) X Jessica Gustin Hernandez =
SECRETARIA GENERAL /
ALMACEN E INVENTARIOS | X | Generar reporte de hnps://miinventario.sena.edu‘co/Inicio.aspx y anexar al fornmft{,/{arér)lizando que no tiene elementos a su cargo.

\
CONTABILIDAD X Derly Angelica Alvarado Cepeda 'l/ /

OTROS :

<
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ S
ACADEMICA X Carlos Javier Gonzalez Navarrete
7 = T ——
BIBLIOTECA X Diana Lorena Sastre Caicedo ‘ 10D N DAS 4" ¢
——— s w = w2 e
‘ 7 o 7

OFFICE X Sandra Maria Mendez Lasso % g) oY

‘ Yy 9S ry FFY

P AT ) > — by I

SUPERVISOR DE CONTRATO X Carlos Javier Gonzalez Navarrete
ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor) /

Nl

~Firma del Contratista

1del 4/12/2024, 8:32 a. m.



‘ 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 Sr(a) identificado(a) con
CC. 52082179 tiene los siguientes bienes a cargo:

Listado de inventarios:

Regional Centro  Modulo Placa Valor
CANTIDAD DE BIENES A CARGO. ................ 0
VALOR TOTAL: .ot $0,00

El cuentadante adicionalmente se encuentra asociado a los siguientes Nits multiples:

- 94060000068

CANTIDAD DE BIENES COMO CUENTADANTE MULTIPLE: ........... 0
VALOR TOTAL: oottt $0,00

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 Constitucidén 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.

Fecha de emision del reporte: 3 de Diciembre de 2024 a las 06:45:35

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



