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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL VALLE
CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL-VALLE

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

ICédigo Regional

76

ICédigo Centro

922910

Fecha Elaboracién

Noviembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

21731-425923

DATOS DEL CONTRATISTA

MAGDA LILIANA GIRALDO
mlgiraldo@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

66.836.480 IP/N° de contacto

42155

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? |

NO

Es Pensionado? | NO

Sl

Tipodecta | AHORROS

NO

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

| N° Cuenta |

06047063904

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5107941/2023 | N° Compromiso SIIF | 78123
Valor Total del Contrato $20.587.125] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $4.117.425 5 Del 01/11/2023 Al 30/11/2023 $4.117.425,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: Contratar la prestacion de servicios profesionales de caracter temporal, para impartir formacién profesional integral
como instructor, ejecutando las acciones de formacion para el programa acciones Regulares Periodo Fijo en el Centro Disefio
Tecnoldgico Industrial de acuerdo con directrices y lineamientos institucionales para la vigencia 2023 SISTEMA DE GESTION DE LA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.117.425 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 $4.117.425 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.420.687 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2. 420.687,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 65919353 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.646.970($  1.646.970 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 205.900 [$ 205.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 263.600 [$ 263.600 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 - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.029.356 B 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 20.587,00( 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 $ 411.743 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 806.896
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.096.838,00
SON: CUATRO MILLONES NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Prestacion de servicios profesionales de caracter temporal, para impartir formacion profesional integral como instructor, ejecutando

ejecutando las acciones de formacidén para el programa acciones Regulares Periodo Fijo en el Centro Disefio Tecnolégico Industrial de
acuerdo con directrices y lineamientos institucionales para la vigencia 2023 SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Ejecucion de formacién con las fichas 2871180 -2871181- 2871702 - 28716310 complementaria virtual de 50 horas del SG-SST.

Registro de seguimiento a cada aprendiz en los Foros, mensajes correo electronico, evidencias y Centros de Calificaciones respectivos.
disponer de manera oportuna en la plataforma virtual institucional los productos derivados del desarrollo curricular
Participar de las sesiones de trabajo de equipos ejecutores programadas por las coordinaciones académicas segun requerimientos.
Participar del taller programado para comunidad de instructores virtuales del mes.

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

o,

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.

MAGDA LIANA GIRALDO
EL C NTRATISTA

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.

MARLLY ALEXANDRA ARANGO GRANADA
COORDINADORA ACADEMICA

EL ORDENADOR DEL PAGO
ALEX AMED VALENCIA ROJAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla. e n Gce _3)

operative

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

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2023-10-18, 09:40:23 AM
octubre de 2023

octubre de 2023

MAGDA LILIANA GIRALDO
CC 66836480

()

65919353

|

225604908

(1062) - BANCO FALABELLA
$478.100

Aprobada
WWW.suaporte.com.co

Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora

Nit Cédigo Administradora
N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 263.600 $0
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $205.900 $0
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $8.600 $0
SubTotales: $ 478.100 $0
Total a Pagar: $478.100

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: gﬁglna ldel
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.



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Santiago de Cali — (V) Julio 17 — 2023

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacidon de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn 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, informdé que las personas relacionadas a
continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[cc [ 1094970691 | SANTIAGO MARIN GIRALDO [ HIJO ]

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Elija un elemento.
Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informd 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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

%\
N
= )

:
.
\

FIRMA

MAGDA LILIANA GIRALDO

C.C. 66836480

GRF-F-063 V.02



NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER INFORMATIVO

REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES

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

dependientes:

DEDUCCION CONCEPTO REQUISITOS
DEPENDIENTES | Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios | Registro civil de
de edad. nacimiento
hijos contribuyente con edad entre 18 y 23 | Recibo de pago de
afnos, cuando el padre o madre contribuyente persona | matricula de

natura se encuentre financiando su educacion en

instituciones  formales de L .
educacion  superior
el ICFES '

. la autoridad oficial
correspondiente; o programas técnicos de

educacion no formal debidamente acreditados por la
autoridad competente

instituciones
debidamente
acreditadas

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

Certificado de Medicina
Legal

El  conyuge o permanente

contribuyente que  gncyentre en situacion
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

del contribuyente que se
n 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 psicologicos que sean certificados por
Medicina Legal.

y

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal

GRF-F-063 V.02




Certificado Medico

Yo Vanessa Carrero Giraldo, identificada con CC:11440306443, certifico que el
usuario Santiago Marin Giraldo, identificado con CC: 1094970691, fecha de

nacimiento 11-07-1998, Edad: 24 anos, presenta los siguientes diagnosticos: F192
SINDROME DE DEPENDENCIA DE MULTIPLES DROGAS Y DE OTRAS

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. H544 CEGUERA MONOCULAR. T932

SECUELAS DE OTRAS FRACTURAS DE MIEMBRO INFERIOR, R268 OTRAS
ANORMALIDADES DE LA MARCHA Y DE LA MOVILIDAD Y LAS NO

ESPECIFICADAS. F102 SINDROME DE DEPENDENCIA DEL ALCOHOL. Z741
PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA NECESIDAD DE AYUDA PARA EL
CUIDADO PERSONAI

Este certificado se expide el 17 -07-2023

\

| S

/
, Vs

X —

Vanessa Carrero G.
RM 2016-10452

Médica General - Universidad del Quindio






ALEJANDRA MARIA LOPEZ ISAZA

CONTADORA PUBLICA U. DE A.
ESPECIALISTA EN LEGISLACION TRIBUTARIA U. AUTONOMA

CERTIFICO QUE:

En mi calidad de Contadora del senora MAGDA LILIANA GIRALDO identificada con
cedula de ciudadania nimero 66.836.480, doy fe que actualmente tiene a cargo como
dependiente economico a su hijo SANTIAGO MARIN GIRALDO identificado con cedula
de ciudadania nimero 1.094.970.691, quien a pesar de ser mayor de edad, posee una

discapacidad medica certificada que lo hace depender de mis ingresos.

Lo Certifico a los 17 Dias del mes de Julio - 2023

ALEJANDRA MARIA LOPEZ ISAZA
1. P.90826-T
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) i{CA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

weere 1.094.970.691
MARIN GIRALDO
APELLIDOS

SANTIAGO

NOMBRES

rECHA b NACIMIENTo  11sJUL-1998

ARMENIA
(QUINDIO)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.74 O+

ESTATURA G.5. AH
07-OCT-2016 ARMENIA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

S0 0-00962422-04-1024970691-20171214 0058779835A 2 9902345263 J
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Vaman: 04

Cadgo:
GTH-F-074
Proceso Geslion del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacién de ejecucién contractual por el contratista
MAG DA LILIANA GIRALDO [ IDENTIFICACION
cupAD | caLl rECHA NOVEIMBRE 10 2023 {ReGionaL | VALLE , 06536480
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: 4 Calle 72k # 26)97
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: I No CO1.PCCNT.5107941  Desdo el 01 de juko hasta el 30 de 11 de 2023
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
|uauiDAciON POR MUTUD ACUERDO CESION ACUERDO | UMILATERAL
DEPENDENCIA SENA i ' RESPONSABLES
GESTION DE TIC | |

ADMINSTRACION DE DOCUMENTOS

v

ENTREGA CARNE (A Bupervisor dol / /f
Coniralo en las Ragionales y Conli -
da Formacian) i Marlly Alexandra Arango Granada (\
SECRETARIA GENERAL
ALMACGEN E INVENTARIDS % reporte uyg mynnnuﬂo sepa.cdu.co/inicio.aspx y anexar al formato, garant mentos a su

: (e zloe cargo.
SERVICIOB GENERALES, /

ADQUISICIONES (Admwusiracdn de

edificio; Conlrmacion)

=——

CONTABIUDAD

OO O, (renanaor Marlly Alexandra Arango Granada

BIBLIOTECA wo. C éQuili_-_ (J\OCI.\C.‘S

OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO I Marlly Alexandra Arango Granada luJ MA/, (—x\
L L

ELEMENTOS FALTANTE S U OBLIGACIONE S PENDIENTES (Rolacionar con au respectvo vabr) ! .

OTROS : —

T
hE

Firma del Conlratisla
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