® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 76
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 954310
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 76801-842834
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: NATHALIE SOLIS LOZANO 3156588492
Correo electrénico contratista: nsolisl@sena.edu.co C.C. 1.143.826.903 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 71614010252
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: 4521513/2023 | N° Compromiso SIIF | 9223|
Valor Total del Contrato $35.525.753] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $810.033 11 Del 01/12/2023 Al 07/12/2023 $ 810.033,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CONTRATACION INSTRUCTORES: CO1.PCCNTR.4521513 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA EN EL
Descripcion del servicio prestado) PROGRAMA DE ARTICULACION DEL SENA CON LA EDUCACION MEDIA DEL CEN

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 810.033 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 $3.471.572
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.281.605 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.340.708 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  2.340.708,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N® RadicaciénpagoSS | oo . 67117468 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 479.433,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000 [$  1.388.629 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 173.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 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 | $ 6.100 |$ 7.300 Reteica - 8523 959,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00

$ 1.070.401 } 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 4.050,00| 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 $ 222.200 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 173.600 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 7.300
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 428.161 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 780.236
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $805.024,00

SON: OCHOCIENTOS CINCO MIL VEINTICUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ajustar recursos didacticos para las fichas de grado 10 de las IE.

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| NATHALIE SOLIS LOZANO
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 DIAZ POSADA
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
MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




S uApO rte | AUTOLIQUIDACION
enlace
- Fecha creacion reporte: 2023-11-23, 09:28:20 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 67117468

operativae

Periodo Cotizacion: noviembre de 2023 Periodo Servicio: noviembre de 2023

PAGADO 21/11/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social NATHALIE SOLIS LOZANO

Documento CC1143826903 Direccion Carrera 35 # 12a - 46
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3818774

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 1143826903 |NATHALIE SOLIS LOZANO 59 00 0 230301) PORVENIR $1.388.629 $222.200 (EPS005) EPS SANITAS $1.388.629 $173.600 0,522 $1.388.629 $7.300 (CCF57) COMFANDI $1.388.629 $27.800 $0 $0 $0 $0 $430.900
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.388.629 $1.388.629 $1.388.629 $1.388.629 $222.200 $173.600 $7.300 $27.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 430.900 $0 $430.900
Paginaldel
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: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: TOS
018000 517806. E_XPE“

en PILA

"

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



T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Caddigo tnico CUS
290824903

Destino de pago
ENLACE OPERATIVO S.A.

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
21/11/2023

Numero de aprobacion
00824903

Direccion IP
200.29.103.242

Valor transaccion

$430.900,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.58 CC 1143826903

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA

CONTRATISTAS cartago, diciembre 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
secartamento - Municiple - Corregimiento e/o Inspecclén de Poliek
| LL)L\.LADAH = VALi.E. DEL CAUCA - CALI NOTARIA S CALTI e SR wE
| Ba’t;o}_glel inscrito
=T B Primer Apellido Segundo Apellido
—EAETRO***************lSOLIS * Kk Kk Kk Kk ok A Kk K Kk Kk KA * x K
— Nombre(s)
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 * * * * * * |*
Datos de la madre o padre (para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, © parejas del mismo sexo, anotor el progenitor que indig los declarantes para el segundo apellido del inserito) é
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
Apellidos y nombres completos a
LCASTRO LEON FELIX ENRIQUE LI S T S A T 2 ¥* i
[ Documento de IdentHicacién (Clase y namero) 2
‘jCNO.l4466869**********w****** i
— =
Datos primer testigo ‘nt.
[ Apellidos y nombres complatos :(.
[ L S T R I I I I R I L S * =
| = Documento de Idencifi (Clase y namero) g
\ * Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk K Kk Kk K K Kx Kx K K K K w A x w A R iw‘\\z\:.:/-:/—r-—-..fjm?_
AW
‘ Datos segundo testigo NSNS ]
Apellidos y nombres complechs N
* Kk ok Kk Kk Kk Kk K * Kk K Kk Kk Kk K Kk K k Kk * H Kk ok ok ok ok Kk A\ kK] K K K
D de Identifi (Clase y nu \ ] ‘R \, ZFirma
L*********************+\**\* »\\\*’ﬂ\r*****
Ay A § A\ A\ N\
( Fecha de inscripcién _,. Nembre y\firma\del fundendriolquefautoriza
M \A |R‘ Dia |2 13 | MARI)\(CE} IL BLVAREZ/ PEREIRA
HOTARN "[ &h&ﬁmbreyrrrﬁ”"x-
_I__ A -
Recgnocimiento paterno \&E Nombre y firma MMM@*' ‘/ Mcono:imiento
-~ \ MARIA \CEC A VA REIRA
FihopTasro 14466957 7 o0l _~ Agmelin ATanee pere:
Firma Gl N\ _Nobee yikna) ~— 7
< ya
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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




SENA

N

Proceso Gestion de Talento Humano

Versidn: 05

Cédigo:

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: NATHALIE SOLIS LOZANO IDENTIFICAQION

CIUDAD | CARTAGO 1rscuA 7 DE DICIEMBRE DE 2023 “REGIONAL ‘ VALLE 1.143.826.503

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

] " S
NUMERQ Y FECHA DE CONTRATO: | 4521513 DE 2023
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
PADA POR MUTUO TERMINAGON
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION UaLNAQON A::JERDO UNILATERAL]
DEPENDENCIA SENA "::::’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DETIC RE JOSE ALEXANDER ALZATE BN Aok [)
1 £
¥ S
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS | X MARIA FERNANDA VALENCIA ESCOBAR Horia F&q )[‘-k\mg;a\e
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato e-n las Regionales y Centros X HENRY SAAVEDRA BEDOYA
de Formacién)
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS X Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos 3 su cargo.
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion de N/A
edificio; Contratacién)
CONTABILIDAD N/A
TESORERIA N/A
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA X JULIAN ADOLFO ARENAS ARIAS (L oltin A rency A T esS,
CARLOS FABIAN ARBOLEDA/DORALBA GUTIERREZ CANO / g L~ (J
BIBLIOTECA K XN
5 KATHERINE HERNANDEZ SALAZAR CL\CSI Cj\i‘ e,(‘(. ez Ul
4
LEGALIZACION DE VIATICOS X LUISA FERNANDA VILLADA SANCHEZ - .y
T\ - L
DESVINCULACION SOFIA PLUS X CRISTIAN MAURICIO ORREGO CARDONA W ‘(ﬂ)&)\\\m
LIDER ARTICULACION X ANDRES FELIPE GUZMAN

SUPERVISOR DE CONTRATO X JUAN CARLOS DIAZ POSADA

OTROS : Ter

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

ion de contrato por realizacion de labor di

BEGITNE

Fuma del Contratista

O

e

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

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 Administraciéon y Control de Bienes SACB, el Sr(a) NATHALIE SOLIS
LOZANO identificado(a) con CC. 1143826903 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 27 de Noviembre de 2023 a las 22:55:33

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 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



