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SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL VALLE
CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

ICédigo Regional

76

ICédigo Centro

954310

Fecha Elaboracién

Setiembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

13561-804812

DATOS DEL CONTRATISTA

NATHALIE SOLIS LOZANO
nsolisl@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

1.143.826.903

IP/N° de contacto

3156588492

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
Induccién SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Tipodecta | AHORROS

NO

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

| N° Cuenta |

superiores a $53'206.000:

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

NO [ Es Pensionado? | NO
NO
71614010252
NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4521513/2023 | N° Compromiso SIIF | 9223|
Valor Total del Contrato $34.715.720] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $10.414.716 8 Del 01/09/2023 Al 30/09/2023 $ 3.471.572,00
Nuevo Saldo del Contrato $6.943.144 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

CONTRATACION INSTRUCTORES: CO1.PCCNTR.4521513 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA EN EL
PROGRAMA DE ARTICULACION DEL SENA CON LA EDUCACION MEDIA DEL CEN

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Retencion en la Fuente Contingente -

VALOR A PAGAR

Ingresos por honorarios $3.471.572 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 $3.471.572 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.040.986 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.040.986,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 64785979 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.075.772,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.388.629|$  1.388.629 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 173.600 [$ 173.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 222.200 [$ 222.200 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 | $ 7.300|$ 7.300 Reteica - 8523 6.152,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 867.893 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Pro-UCEVA 17.358,00| 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 347.157 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 680.329
$

$3.448.062,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SESENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion profesional integral a fichas asignadas.

Realizar seguimiento a las actividades propuestas en la guia de aprendizaje.
Realizar acompafiamiento al desarrollo de actividades del Proyecto Prodcutivo.
Gestionar documentos para la certificacion de los aprendices de grado 11.
Actualizar material de apoyo.

Asistir a reuniones citadas por el lider de la AEM.
Retirar materiales de formacién para la ejecucion del Programa tecnico.
Asistir a reuniones del equipo ejecutor.

Asesorar tecnica y pedagogicamente a la docente homologa de la IE Ciudad de Cartago.

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

NATHALIE SOLIS LOZANO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

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.

JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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




Nit
N800224808
N800251440
N860011153
N890303208

enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Cédigo Administradora
230301 PORVENIR
EPS005 SANITAS EPS
14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG
CCF57 COMFANDI

900089104-5
Enlace Operativo
Pago de SuAporte
2023-08-30, 12:42:40 PM
agosto de 2023
agosto de 2023
Nathalie Solis Lozano
CC 1143826903
)
64785979
|
129184835
(1007) - BANCOLOMBIA
$ 430.900
Aprobada
10.0.19.58

SubTotales:

Nimero Afiliados

S e ==

Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 222.200
$173.600

$7.300
$27.800

$430.900

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0
$0

$0
$430.900

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁg
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

inaldel

ATOS
eXPRLA

"



Comprobante

de pago en linea

ENLACE OPERATIVO S.A.

B Pago realizado por: NATHALIE SOLIS LOZANO
'-E Nro. de recibo: 64785979

% Descripcion del pago: Pago de Seguridad Social
] Identificacion del contribuyente: 10.0.19.58

% Concepto: CC

g Razon Social: 1143826903

i Fechay hora de la transaccién: Miércoles 30 de Agosto de 2023 12:44:01 PM
%i Nro. de comprobante: 0000056474

H Valor pagado: $ 430,900.00

E Producto: *******0252

-

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA

CONTRATISTAS cCartago, 31 de septiembre de 2023

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (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 contratista de prestacién 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:

| NUIP - NIP | 1232819498 | Ezequiel Castro Solis | HJO |

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 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,

Soole S5 bgpio

FIRMA

Nombre: Nathalie Solis Lozano

C.C. 1.143.826.903

GRF-F-063 V.02



REGISTRADURIA

MNACIONAL DEL ESTADO CIVIL
REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

| NuIP | 1232819498

Indicative 52091667

Datos de lgicﬁcina de registro - Clase de oficina
|

Re uer—V‘lurna D. Notria E]

Namero [_-[:I[ CcnsuladoD ‘ Corregimiento E]Ilnspe:clén de Policfa DICodlgo ‘ T\ 2‘ Z
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=T B Primer Apellido Segundo Apellido
—EAETRO***************lSOLIS * Kk Kk Kk Kk ok A Kk K Kk Kk KA * x K
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7EZEQUIE‘JL * * * * * A * * * * * £ * 3 ke o, * * * * * e s * * * * e £ o *
Fecha de nacimien [ Sexo (en letras) | Grupo sanguineo | Factor RH
[2]0]2]2] wmee | M Al Rl obm |2]0] MASCULINO A POSITIVO
Lugar de naci © (Pals - Departamento - - Corregimie e/o i 6n)
COLOMBIA - VALLE DEL CAUCA - CALI A A T T A
Tipo de d d o Declaracién de ig NuOmero certificado de nacido vive
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO ¥ ow ok N W o R X 171876518 * ® kK
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 i
Apellidos y nombres completos
SOLIS LOZANO NATHALIE * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
= D de identifi (Clase y namero) Naci
CC No. 1143826903 * * * * * * % % % % % * *x *x *x * =* COLOMBIA * * * * * * |*
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Apellidos y bres completos e
-
CASTRO LEON FELIX ENRIQUE L T A R . S N I I . S T g
Documento de Identificacién (Clase y nGmers) dad g
CC No. 14466869 *ok ok ok Kk ok ok Kk ok kA Ak ok ok Kk ok k k Kk COLOMBIA*******E
(Datos del declarante S
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— =
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LA SUSCRITA NOTARIA NOVENA DEL CIRCULO DE CALI, . |
CERTIFICA QUE EL PRESENTE REGISTRO ES FIEL COPIA DEL
ORIGINAL QUE REPOSA EN ESTA NOTARIA Y SE EXPIDE A

SOLICITUD DEL INTERESADO PARA FINES LEGALES.

9 & MAR 2022 ARTICULO 115, DECRETO 1260 DE 1970




