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SENA

N

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)

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

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

ICodigo Regional 11
ICodigo Centro 940610
Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
Version ENERO - 2.25

ID de Proceso 13528-294619

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

JURY TATIANA MANRIQUE BAUTISTA

1.001.091.560

jtmanrique@sena.edu.co

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

BANCOLOMBIA

AHORROS

19800002602

IP/N° de contacto: 15451 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 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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: 7459689/2025 N° Compromiso SIIF 16025 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES CPE: 11-9-2025-009263/ CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL
COMO SOPORTE Y ACOMPANAMIENTO A LA FORMACION COMPLEMENTARIA EN PROGRAMACION EN EL APLICATIVO
SOFIA PLUS Y LAS DEMAS REQUERIDAS POR EL AREA EN EL CNHTA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 31/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $2.163.000
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $22.927.800
Valor Bruto Pago: $ 2.163.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.163.000 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 $2.163.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.312.700 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[  1.312.700,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9495390932-949  Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.757.200,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500($ 1.423.500 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 227.800 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 | $ 7.500 |$ 7.500 Reteica - 8299 - BOGOTA| 16.975,00 | 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 | $ 437.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.154.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.146.025,00

SON: DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL VEINTICINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se efectlio una revisién de datos de cada uno de los aprendices a través la plataforma con su respectivo documento de identidad.

Se ejecuto cada una de las planillas en Sofia Plus que fueron solicitadas por los instructores a través de la encargada.

Se verifico que las fichas se encuentren con todos sus juicios evaluados para que puedan ser certificadas.

Atendi de forma personalizada a los usuarios por medio de correo electronico y presencialmente en el centro cuando fue requerido.

Realice solicitudes para actualizacion de datos de los aprendices gue se encuentran tomando formacién complementaria presencial.

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
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JURY TATIANA MANRIQ
EL CONTRATI

UE BAUTISTA
STA

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.

\
L ildy

Autorizo el presente pago.
_El Supervisor,

PROFESIONAL

DIANA MARCELA HURTADO MUNOZ

G02

JULIO ALEJANDRO SANABRIA VARGAS
SUBDIRECTOR 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:
EL ORDENADOR DEL PAGO

04/12/25 09:13:21 USUARIO: SIC - C.C. 1001091560




aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1001091560 MANRIQUE BAUTISTA JURY TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 137b #154 a 24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6977707 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret apfvspfcorfvstfsinf igelm: irt [ViPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte [ Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800 $1,423,500  $178,000 $1,423,500 $413,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500]  $227,800) $1,423,500]  $178,000) $0| $0) $1,423,500) $7,500) $0) $0) $413,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,423,500| $227,800 $1,423,500) $178,000 $0| $0| $1,423,500 $7,500) $0| $0| $413,300
1 Jec |1001091560 [MANRIQUE JURY | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,423,500]  $227,800[ePsoos| 30 |  $1,423,500]  $178,000) 0 $0) so| 14-23] 30 | 1,423,500 0.5229 57,500 0 50l s o $413,300
1
Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800) $1,423,500) $178,000) $0) 30 $1,423,500 $7,500 $0) 0 $413,300

Pagina 1 de 2




aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-11 1976992807 9495390932 | 2025/12/15 2025/12/03 | RAPPIPAY 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

R O 0)), 0, D A ADO ALOR 0, DADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 S0 $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 NIl $178,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $178,000 S0 NIl $178,000

TOTAL 1 $413,300 $0 $0 $413,300

Pagina 2 de 2




aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1001091560 MANRIQUE BAUTISTA JURY TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 137b #154 a 24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6977707 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret apfvspfcorfvstfsinf igelm: irt [ViPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte [ Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800 $1,423,500  $178,000 $1,423,500 $413,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500]  $227,800) $1,423,500]  $178,000) $0| $0) $1,423,500) $7,500) $0) $0) $413,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,423,500| $227,800 $1,423,500) $178,000 $0| $0| $1,423,500 $7,500) $0| $0| $413,300
1 Jec |1001091560 [MANRIQUE JURY | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,423,500]  $227,800[ePsoos| 30 |  $1,423,500]  $178,000) 0 $0) so| 14-23] 30 | 1,423,500 0.5229 57,500 0 50l s o $413,300
1
Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800) $1,423,500) $178,000) $0) 30 $1,423,500 $7,500 $0) 0 $413,300

Pagina 1 de 2




aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 1977735940 9495938367 | 2026/01/16 2025/12/03 | RAPPIPAY 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

R O 0)), 0, D A ADO ALOR 0, DADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 S0 $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 NIl $178,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $178,000 S0 NIl $178,000

TOTAL 1 $413,300 $0 $0 $413,300
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iHola, Jury Tatiana Manrique Bautista!

Estado de la Transaccion:

Valor: 5 413.300

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9495390932

Fecha de la transaccion: 02/12/2025
CUS: 1976992807

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

_g Usa dispositivos personales o de confianza para realizar fus pagos.

"% No abras enlaces sospechosos.

'# Cambia tus contrasefias con regularidad

== Digita manvalmente la URL del portal de tu entidad financiera.

_' ) Recuerda que PSE nunca te contactard para solicitarte informacién personal.

RappiCuenta

Compraste por PSE

jHola, Jury Tatiana!
Te compartimos toda la informacién de tu compra.

Aqui los detalles:
Monto

CUS (Codigo de fransaccion)
RappiCuenta de origen
Comercio

Tipo de transaccién

Mimero de aprobacion
Fecha de la transaccion

Hora de la fransaccion

$413.300,00

1976992807

151685545

APORTES EN LINEA

3062359

02 de diciembre de 2025

08:03 pm



RappiCuenta

Compraste por PSE

jHola, Jury Tatiana!
Te compartimos toda la informacién de tu compra.

Aqui los detalles:

Monto $413.300,00
GUS (Cédigo de transaccion) 1977735940
RappiCuenta de origen 151685545
Comercio APORTES EN LINEA
Tipo de transaccion PSE
Niimero de aprobacion 3063232
Fecha de Ia transaccin 03 de diciembre de 2025
Hora de la ransaccin 07:06 am

iHola, Jury Tatiana Manrique Bautista!

Estado de la Transaccion:

siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: S 413.300

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de 1a Planilla de aportes con clave:
9495938367

Fecha de la transaccién: 03/12/2025
CUS: 1977735940

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

@ Usa disposit les o de para realizar tus pagos.

No abras enlaces sospechosos.

&

Cambia tus contrasefias con regularidad.
# Digita manualmente la URL del portal de tu entidad fmanciera.

Recuerda que PSE nunca te i para I on personal.

\ Para mayor informacion comunicate con nosotros:
.\

IZ& @ EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcion 5

S~ @ Contactanos: https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda



Proceso Gestidn de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacidn de Ejecucion Contractual por el Contratista

Versidn: 05

Cédigo:
GTH- F- 074

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL CONTRATISTA: JURY TATIANA MANRIQUE BAUTISTA IDENTIFICACION
cuoAD | BOGOTA D.C. FECHA dic-25 REGIONAL DISTRITO CAPITAL 1.001.091.560
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO ¥ ALMENTOS
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: COL.PCCNTR 7459689 de 2025
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
— UQUIDACISN ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
UGQUIBACKIN POR MUTUO ACUERDO X CE! ACUERDO UNEATENAL
DEPENDENCIA SENA g [ l RESPONSABLES /’7
on K
NOMBRES Y APELLIDOS | FIRMA PR
GESTION DE TIC | x| [eocar anores marquez avarez | . CM
o -y < 27— ——
ADMNSTRACION DE DOCUMENTOS X MARIA CAMILA MENDOZA CAMARGO g& At :1 uc. s / LF{”
ENTREGA CARNE (A Supervitor del r)
Contrato en tas Regionales y Centros
e Formacide) x JESSICA GUSTIN HERNANDEZ \3-) .
SECRETARIA GENERAL :
ALMACEN E INVENTARICS ‘ ] l Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al f E que no tiene %u cargo.
SERVICIOS GENERALES, -—————__._—-ﬂ
ADOLISICIONES  [Administracién de % FREDY HERNAN RODRIGUEZ RUEDA s
edificio; Contratacidn)
7= B
T
CONTARILIDAD X DERLY ANGELICA ALVARADO CEPEDA = { [
it e, . e e s
il / - 7L—//
TESORERLA NO APU
N\ I
f, ' ra i
COORDINACION DE: AREA/GRUPD/
ACADEMICA x DIANA MARCELA HURTADO MUROZ A ] LM l
— -
BIBLIOTECA x DIANA LORENA SASTRE CAICEDO . ané ‘—-'—-\)aé P
oTAn NO APLICA
oTRD NO APLICA ,"/ \ "\
L1 1
SUPERVISOR DE CONTRATO H DIANA MARCELA HURTADO MUROZ \_M
%

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




@ Version: 1.01
SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA bl
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 Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) JURY TATIANA
MANRIQUE BAUTISTA identificado(a) con CC. 1001091560 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 2 de Diciembre de 2025 a las 09:46:00

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién 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 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



@ gt
SEMNA . Version: 01

N =

GTI-F-179
5 . e GIOE O w .
Fecha 3 de diciembre de 2025 Nimero de Solicitud
L) 0s d 3 O opo O U
Responsable a 3 JURY TATIANA MANRIQUE BAUTISTA pmbre y Apellido Alejandro Sierra Romero
Do o de |d dad No 100109160 Do o de id dad No TOET7O9521
Depend 3 SOFIA PLUS
p de Contacto 3222579068
d ID25C - CNIHTyA 3 S0pO : oD
0 D ncion d 0
Leriovo Hikae M7255 ThinkCentre
L e SMICABPIY 2 COLTEL-071120
0 3 0 * ¥ DO O O D 0 LDbse 3 0

Monitor COLTEL-071120 SMIDABPIY

Teclado COLTEL-124043 855050121 284AVLCI7Y099)

Mouse COLTEL-124042 855M50L24505AVICI741052

Cargador N/A N/A

Teléfono IP N/A N/A

ormacid ad dmplito

Disco Duro Capacidad GB 550 256 GB

Memaria Capacidad | 8G8

Procesador D Ryzen 5 PRO 2400G with Radeon Vega Mobile Gfx 3.60

Lector optico co | * [ovp | x

Tarjeta de Red

Tarjeta de Video

Tarjeta de Sonido

Equipo devuelto en buenas condicones ara su uso.

Nombre completo y Firma del Usuario responsable de la devolucion del equipo Nombre Completo y Firma del Técnico de soporte en sitio nivel ||

Nombre:__ JURY TATIANA MANRIQUE BAUTISTA

Nombre:_Alejandro Sierra Romero,

EQ & L=
- R
Firma: Firma:

No. de Documento: No de Documenito:
Ubicacidn fisica del bien: Almacén SI__ NO_X_ Ubicacian de la Dependencia:____ N/A Oficina de sistemas
COPIAS DIGITALES:

Original: Mesa de Servicio, Gestién de la Configuracién y Lider de Calidad.

Copia 1: Supervisor de Contrato.

Copia 2: Funcionario Autorizador.

Copia 3: Personal quien recibe el equipo.
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