FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 52

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICodigo Centro 953410
7A< REGIONAL NARINO Fecha Elaboracién Julio de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO SUR COLOMBIANO DE LOGISTICA INTERNACIONAL NARINO FP Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 12684-908793
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LINA VICTORIA CORAL ARTEAGA 29.679.241 . 0
Correo electrénico contratista: Ivcoral@sena.edu.co c.C. s IP/N® de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS  |N°Cuenta | 570016870426687
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4888958/2023 | N° Compromiso SIIF | 39323
Valor Total del Contrato $31.682.152] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 26.629.395 3 Del 01/06/2023 Al 30/06/2023 $ 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 22.532.565 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICOS APORTANDO EN LA
OBJETO CONTRACTUAL: PLANEACION Y EJECUCION DE LOS PROCESOS FORMATIVOS DE LOS DISEROS CURRICULARES ASIGNADOS POR LA
Descripcion del servicio prestado) COORDINACION ACADEMICA PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.096.830 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 $ 569.060
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.665.890 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.238.301 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2 238.301,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 9452387825 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.638.732|$  1.638.732 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.900 [$ 204.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.200 [$ 262.200 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 | $ 8.600 ($ 8.600 Reteica 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.166.472 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Estampilla Prodesarrollo UDENAR 20.484,00| 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 265.600 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 207.600 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 17.500
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 466.589 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ 266.000 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 746.100
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.076.346,00

SON: CUATRO MILLONES SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar socializacion de la formacion Emprendedor en Gastronomia tipica rural en el Municipio de Pupiales
Realizar la apertura de ficha: 2785025 para la formacion en Gastronomia tipica rural

Ejecutar acciones de formacién con las fichas 2732293 -2764394 -2774731

Impartir formacion para las fichas: 2732293 -2764397 - 2764394 - 2774490 -2774731

Realizar planeacion pedagoégica para la ficha

Realizar gufas de aprendizaje para las fichas: 2732293 -2764397 - 2764394 - 2774490 -2774731 - 2785025

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 descripcion de cada| LINA VICTORIA CORAL ARTEAGA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JUAN CARLOS TREJO CASTRO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
EDMUNDO BAYARDO ARTEAGA GRIJALBA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




13/7/23, 22:27 Factura - iSiigo

LINA VICTORIA CORAL ARTEAGA
NIT 29.679.241-9

: cr 47 No 11 - 70 bosques de la colina dos t3 apt i
Espacio para 1206

Logo Corporativo Tel: (602) 3002001956

Pasto - Colombia
victoriacoral.ve@gmail.com

Factura electrA®nica de venta
No. FVE 52

Fecha y hora Factura

fi ERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -
Sefiores SERVICIO NACIO J Generacién 13/07/2023, 22:25
NIT 899.999.034-1 Teléfono (602) 7734240 - Ext. 000
Expedicié :
Direccién CR7 N° 24A- 48 Ciudad Ipiales - Colombia xpedicion 13/07/2023, 22:25
Vencimiento 12/08/2023
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 Contrato de servicios CO1.PCCNTR4888958 1.00 4,096,830.00
Total items: 1 Total Bruto 4,096,830.00
Valor en L_etras. . . . . VA 0% 0.00
Cuatro millones noventa y seis mil ochocientos treinta pesos m/cte
Total a Pagar 4,096,830.00

Condiciones de Pago:
Pago a crA@dito - Cuota No. 001 vence el 2023-08-12 por  $ 4,096,830.00

Observaciones:
#$36-02-00-052-953410;CO1.PCCNTR.4888958;jtrejo@sena.edu.co#$

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion 18764046263401 aprobado en 20230321 prefijo FVE desde el numero 45 al 5000
Vigencia: 6 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 7112 Actividades de ingenieria y otras actividades conexas de consultoria técnica Tarifa 6
CUFE: 56¢160d42b7c40cf9038f8da40fa72e903740fca2b935ffe77a7a3034eaeeabd4e1delabd5c13cbb7f33367e4cae268b

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siige SAS - Nit B30.048.145-8, Mombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML
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iHola, Lina Victoria Coral Arteaga

Gracias por utlizar los servicios de SCOTIABANK
COLPATRIA y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

B

Estado de la Transaccion: Aprobada

‘,l I“\ ;Hi';;»-l—/i}i\

cmpresa APORTES EN LINEA

Descrpcion: Pago de la Planilla de portes con clave: 9452367625
Valor de fa Transaccion: § 490.700

Fecha de [ransaccion: 20/U6/2023




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,638,732

$262,200

$1,638,732

$204,900

$1,638,732

$17,200

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 29679241 CORAL ARTEAGA LINA VICTORIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL %;67 No 11 - 70 torre 3 apt | PASTO-NARINO 7732827 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-05 2146784755 9452387825 | 2023/06/09 2023/06/20 | SCOTIABANK COLPATRIA 1" $490,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre il Al ol bl I Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEE)meerallggF Total Aportes

$484,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,638,732 $262,200 $1,638,732) $204,900| $0| $0| $1,638,732 $17,200) $0| $0| $484,300
Ciudad: PASTO Depto: NARINO (1 Afiliados) $1,638,732  $262,200) $1,638,732]  $204,900) $0) $0) $1,638,732] $17,200 $0) $0) $484,300

1 |cc |z9579241 |CORAL LINA | | | | | | | | | | | | | | | | | 514 | 30 | s1,638,732]  s262,200(€ps005| 30 [ s1,638,732] 204,900 0 50 so| 1423 30 [ 51,638,732 1.0449] 517,200 0 50l s o 5484,300
Total Afiliados( 1) $1,638,732 $262,200) $1,638,732f $204,900) 30| $0) 1,638,732 $17,200) $0) 0 $484,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 29679241 CORAL ARTEAGA LINA VICTORIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cr 47 No 11 - 70 torre 3 apt | PASTO-NARINO 7732827 Si
1206
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-05 2023-05 2146784755 9452387825 | 2023/06/09 2023/06/20 | SCOTIABANK COLPATRIA " $490,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $262,200 $3,400 S0 $265,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $262,200 $3,400 S0 $265,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,200 $300 $0 $17,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $17,200 $300 $0 $17,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $204,900 $2,700 $0 $207,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $204,900 $2,700 S0 $207,600
1 $484,300 $6,400 ) $490,700

Pagina 1 de 1 2023/07/21 02:46 PM



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Ipiales, 30 de junio de 2023

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacioén de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencioén 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 continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[ T.L. | 1081063334 | LAURA SOFIA MORENO CORAL | HIJO

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 situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidén 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,

&,‘\(\ C CX A 1\

FIRMA

Nombre: LINA VICTORIA CORAL ARTEAGA.

C.C. 29.679241

GRF-F-063 V.02



NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER INFORMATIVO

REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES

En el siguiente cuadro se relacionan los requisitos y documentos que se deben adjuntar
para poder acceder al beneficio de disminucién de retencion en la fuente, por

dependientes:

DEDUCCION CONCEPTO REQUISITOS
DEPENDIENTES | Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos | Registro civil de
de edad. nacimiento

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23
anos, cuando el padre o madre contribuyente persona
natural se encuentre financiando su educaciéon en
instituciones formales de educaciéon superior
certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de
educacion no formal debidamente acreditados por la
autoridad competente.

Recibo de pago de
matricula de
instituciones
debidamente
acreditadas

Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se
encuentren en situacién de dependencia originada en
factores fisicos o psicologicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Medicina
Legal

El  conyuge o compafiero permanente del
contribuyente que se encuentre en situacion de
dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos
en el aflo menores a doscientas sesenta (260) UVT,
certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean
certificados por Medicina Legal

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal

Los padres y los hermanos del contribuyente que se
encuentren en situaciéon de dependencia, sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores
fisicos o psicolégicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal

GRF-F-063 V.02
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ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

L

|
i | DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL ____=:_2‘0.C% !
a— ’ REGISTRO CIVIL indicative 55546196 —h
! NUIP |4 061.063.334 DE NACIMIENTO Seria =
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina = % ll?) :

i

Pais -”Departament‘.n " Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia o £

i Registraduria l::l Notaria Numero;‘ ConsuladoD Corregimiento D “Inspeccion de Policia D Cédigo
:

MOTARTA & PASTO - COLOWBIA - NARINO [ASTOesesssnnasaseeceess

(Datos del inscrito

Primer Apellido ) ] Segundo Apellido

MQRE}}(}*#*&'!"ﬁl*.."""'..’."*ﬂ (::C}ML*I"'."..%"&&-ﬂ"i@

Nombre(s)

LAU}—{A (‘(jriﬁnva.t.ta:t..tnaa»ttntt.&tlbn:o-ﬁt»t'h*tltttutt&t&&

Fecha de nacimiento Sexo (en letras) |TGrupo sanguineo

Afio |9 {‘ ‘} 'tsl Mes bt ¥ Dia O Fil ’I?EPIENINO"”"””' {(lesnzea I?(JSII

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio = Correglmiento e/o Inspecclon)

cL\LGt;}Blﬁ ﬂAREﬁO PASTOO‘I!DI:Q*.ttttn!.»\l'ti&{&w*wﬂr*'alt#tla'ﬁhd*l'a&t&

(i Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos : " Nuamero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO YIG(essesnnosnns 1541684881 cesvovenn

Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

CORAL ARTEAGA LINA § ICT(;}—{IAQununata-oata»uwﬁ»».aﬁ»ﬁ»t*»n»a&n&aw»cnntt

Documento de identificacién (Clase y nimero) N snalidad

g :9 DTJ rfql--atnonannao'n»opa'-attutaatnn;wan UM}}:‘BIAQ::&&.:&»»

Datos del padre

Apellidos y nombres completos

o
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MOREND TERAN FABI(} Bgﬂagrxizﬁtttoa:ttaqawt»youatna»an*nv*tw-aan.azmnna é
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Documento de identificacidn (Clase y numero) Nacionalidad

{;‘,{J‘ 87.713 "'""eann»wtt-.:.:aanaa*-ttautnun#r&anp UL}{LEPIBIA.&#&:&;::&

Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

}:vi{\}-{nﬁfj TEI’{&N FAEI(} E_‘Qﬂgﬁ}‘tlﬂﬁt"&nﬂttblb..*llla‘llt’t&.‘ﬁlﬂ&lﬁﬂ&bilto

Documento de identificacién (Clase y ndmerao)
) *
C(:‘. 8? ‘?15 aw&nna.»-u&tnaann»&tatta&nnnnzcna

Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos
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“Documento de identificacién (Clase y ndme ro) ; Firma
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(Datos segundo tesjo

Apellidos y nombres completos )
eanantea»gagqn‘ghuuqu&a*’g‘uaaattaun&*w&t*nann-tawtqaotutu&&uwas'w

CSFirma
EEXEEEEEEREERE]

Documento de identificacién (Clase y niimero)
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Fecha de inscripcién ; «
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: (W
J
1 Reconocimiento paterno &é el reconocimiento
- A
Birma ) ) Nombreyfrma y
-

1
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