o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

REGIONAL CAUCA

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

19

ICédigo Centro

930710

Fecha Elaboracién

Noviembre de 2022

Versioén

MAYO 2022 - 2,22

ID de Proceso

19595-273172

Correo electronico contratista:

nnino87@misena.edu.co

C.C.

Banco al cual consignar: |

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore

NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 0550488408088125
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

IP/N° de contacto

Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 604656
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: NATHALY NINO VANEGAS 1.101.682.078 3138729296

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

en el 2022 supera los $ 125'413.200

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3291434/2022 | N° Compromiso SIIF | 18522]
Valor Total del Contrato $ 37.450.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.950.000 10 Del 01/11/2022 Al 30/11/2022 $ 3.500.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.450.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor contratista, impartiendo formacién profesional integral a distancia o
virtual; en el programa de titulada virtual, del centro de comercio y servicio, pertenecientes al area o red de conocimiento: Servicios y
operaciones microfinancieras, segun las necesidades del servicio, en el o los municipios del departamento del cauca donde se le

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Total Horas 160
Planilla Seguridad social Octubre 24247037

Ingresos por honorarios $ 3.500.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.500.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.063.250 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.063.250,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 24247037 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.101.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.400.000 [$ 1.400.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 175.000 [$ 175.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 224.000 [$ 224.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.400 |$ 7.400 Reteica - 300 6.202,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.800.400 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ 350.000
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 687.750 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.493.798,00
SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Orientar procesos de formacion profesional ficha n 2547433 Competencia Evaluacion solicitudes R.A Evaluar resultados horas 80
Orientar procesos de formacion profesional ficha n 2547433 Competencia Evaluacion solicitudes R.A Organizar actividades de c horas 80

uno de los campos aqui diligenciados.

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 Pension, 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 Retencién en la Fuente en ningln 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 descripcién de cada|

NATHALY NINO VANEGAS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- 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,

ADA LORENA CERON ROSERO

INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1101682078 0 NATHALY NINO VANEGAS | A POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-755 CLL5AESTE N6 155 7299400 NATHIK8512@GMAIL.COM N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

S.d.

NATHIK8512@GMAIL.COM

N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-10 2022-10 24247037 | 2022-11-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 434.400 0 BANCO DAVIVIENDA
® REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 24247037 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.400.000 1.400.000 1.400.000 1.400.000 0
) VALGR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 224.000 0 0 0 224.000
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 224.000 9 0 0 224.000
EPS(Administradoras: 1) 1 175.000 0 0 0 175.000
NUEVAE.P.S.SA. | EPS037 | 900156264 | 2 1 175.000 0 0 0 175.000
ARP(Administradoras: 1) 1 7.400 0 0 0 7.400
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 7.400 0 0 0 7.400
CCF(Administradoras: 1) 1 28.000 0 0 0 28.000
COMFENALCO SANTANDER | CCF40 | 890201578 | 7 1 28.000 0 0 0 28.000
Gran Total 434.400 0 0 0 434.400

P4gina 1 2022-11-14

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-10 2022-10 24247037 [ 2022-11-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 434.400 0 BANCO DAVIVIENDA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
(o]
N° AFILIADOS PIN) A0 ESTADO PLANILLA
1 24247037 2022-11-21 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF [ SENA | ICBF | ESAP| MIN 2
= | O
8 2 Total Exento de
ol 8 .
N ID EMPLEADO saLario | MODAUDADDE 1911|8121 51%| 5|5 |2|3|8|2|2|2|E|2| epst | arer ||| 5| 2| Nomere IBC Cot |FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMERE IBC Cot IBC Cot. ARL BC | cot | cot | cot | Cot. |Z ; Parafiscales
0
. NUEVA EPS ICOMFENALC
NINO VANEGAS 1.400.000] PORVENIR- 1.400.000 ~ | 1.400.000] o] 1.400.000 1.400.000]
1 CC 1101682078 NATHALY 0 30(30|30(30 b30301 224.000 0 O[S.A.-EPS037 175'OOOSANTANDER- 28.000 7.400|  0,00522] 0 0 0 0 0/59]| 0 434.400] N
ICCF40
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG 0
CC 1101682078 0 NATHALY NINO VANEGAS [ A POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 i a i
68-755 CLL5AESTENG 155 7299400
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14/11/22, 17:00 Gmail - Confirmacion Transaccion PSE - CUS 1736541217

M Gmail Nathaly NINO VANEGAS <nathik8512@gmail.com>

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 1736541217

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 2 de noviembre de 2022, 10:41
Para: nathik8512@gmail.com

iHola, NATHALY NINO VANEGAS

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 1736541217

Empresa: ASOPAGOS

Descripcidn: Pago de seguridad Social Integrado
Valor de la Transaccion: $ 434.400

Fecha de Transaccion: 02/11/2022

Ten en cuenta estos tips de seguridad

BDigita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Butiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.
BProcura cambiar tus contrasefias bancarias frecuentemente.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=0edd99c811&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1748399461112499473 &simpl=msg-f%3A1748399461112499473 172



14/11/22, 17:00 Gmail - Confirmacion Transaccion PSE - CUS 1736541217

H K3 TransaccionesACH [@ @ACH_Informa

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=0edd99c811&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1748399461112499473 &simpl=msg-f%3A1748399461112499473 2/2



Popayan, Cauca 14 de Noviembre de 2022

Senores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tienen la calidad de dependiente a mi cargo:

[ TI [ 1091998537 | Maria Paz Lozano Nifio [ HIUO

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
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,

FIRMA
Nombre: NATHALY NINO VANEGAS

C.C.1.101.682.078
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REPUBL&@A DE COLOMEIA

ORGANIZAC!C)N ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGIST
NUIP 1091998537 J DE Ngc?r;oi'g&v"!;é Serial

Indicativo

55780943

[l

i

Datos de la oficinag de registro - Clase de oficina
Registraduria I:I Notaria Numero Cnnsulado[l Corregimiento D Inspeccion de Policia I:] Cadigo N 4 C P—
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiente e/o Inspeccién de Folicia =
COLOMBIA - NORTE DE SANTANDER - CUCUTA J =
(Dates del inscrito
Primer Apellide Segundo Apelildo
LOZANO Fedede sk e e e de o A o ook ok ek e e e ke e ok ek e e ok ok N”:IO e e e e e e o ke e ek sk ok o A e e de o ek o A
Nombre(s)
MARIA PAZ ek gk Kok g ok ok ok g de e e dedod ol e e
; Fecha de nacimiento % Sexo (en letras) Grupo Factor RH
Ao |2 ' 0 “ {5 l OI Dia ]0 |4 Femenino 0 Positivo
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municiplo - Corregimiento /o Inspeccion)
COLOMBIA - NORTE DE SANTANDER - CUCUTA J
G Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos MNuamero certificado de nacido vive
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO 9275963-5
Datos de ia madre
Apellidos y nombres completos
NINO VANEGAS NATHALY '
Documento de identificacién (Clase y niumero) Macionalidad 8
B 3 . =
CEDULA DE CIUDADANIA NRQ.1101682078 COLOMBIANA ) %
; by
Datos del padre o
Apellidos y nombres completos %l
LOZANO AGUILERA HERNAN DARIO é
Documento de identificacién (Clase y numero) Macionalidad E
. CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 91109725 COLOMBIANO 2
- |
(Datos del declarante =
Apellidos y nembres completos E
LOZANO AGUILERA HERNAN DARIO &
Documento de identificakién (Clase y niimero) Fﬂrma %
CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 91109725 ‘fgmv@«\o( 00 J g
o
(Datos primer testigo :
Apellidos y nombres completos
e e e e e e e e e ok e e e e e e e e e e e e o e e e e sk e e e e e e e e e e e o e ek ek
Documento de identificacion (Clase y numero) Firma
e et de e e e e e ek g e e e e o e e e e e e e e e ek e ek de sk de ek de ook ek e e ko kR Ak ok
Datos segundo testigo
Apellidos y nombres completos
ook e de et e e e e ek e e de e e e el e ek ke e ok e R A Rk
Documento de identificacién (Clase y nimero) | Firma
Fokdedededede ARt dedeok ok de ko K ek o e ded e ke R ok e ok e Ak ok sk ek ko R A ok ke ko ok
—
[ Fecha de inscripcién N re y fi
e e R T JAIME ENRIQ(
f Reconocimiento paterno Nombre y firma del fuli idng
hD ) JAIME ENRIQUE.
e i wano- :
! et Firma Nombre rma A

I

ESPACIO PARA NOTAS

NOTARIA SEGUNDA DE
CUCUTA
REGISTRO CIVIL

HaL 5780043  AMO:2015

para: Tramites Legales

JAIME ENRIQUE GONZALEZ MARROQUIN
NOTARIO SEGUNDO

presente fotocopia es fiel y exacta reproduccion
siginal, que se halla inscrito en el libre o serlal,
&'datos se consignan a continuacion.

IRACAREILy

Fecha:11/8/2015
Hora:10:30:41




