FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 19
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 930710
7AV REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Julio de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 02495-348261
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: KAREN DAYANA NAVIA ESPINOSA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.085.663.210 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: knavia@sena.edu.co Numero de Cuenta: 86866405281
IP/N° de contacto: 0 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 5808548/2024 N° Compromiso SIIF 5124 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor contratista aportando en la planeacion y ejecucion de los procesos
OBJETO CONTRACTUAL: formativos en la modalidad presencial, a distancia y/o virtual en los programas de formacion de nivel titulada del Centro de Comercio
(Descripcion del servicio prestado) y Servicios, perteneciente a la red: Administrativa y Financiera, segun las necesidades del servicio en los diferentes municipios del

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2024 Al 31/07/2024 Saldo Anterior del Contrato: $17.862.180
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $40.934.163
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 13.396.635
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  2,82%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $148.163
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 4.465.545
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $8.931.090 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 5.250.981 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $148.163
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  5.250.981,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 30047390 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.465.545,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218|$ 1.786.218 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 ($ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 148.163,00 | 2,82%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.400 |$ 9.400 Reteica - 8551 - POPAYAN 8.931,00 | 0,200%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 285.800 - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 223.300 - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 9.400 - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 893.109 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458 | $ 1.750.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.026.501
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.308.451,00

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participe de conformidad con las normas institucionales de la jornada de desarrollo curricular - alistamiento

Brinde apoyo técnico y seguimiento de etapa practica de los aprendices de las areas de gestion documental y administrativas del ce

Brinde bajo parametros de calidad y del cédigo de ética del SENA formacion profesional integral en la fichas: 2930211 y 2673503

Realicé los seguimientos a EP de la formacion titulada fichas: 2561097, 2673503, 2374638, 2502386, 2282226, 2774194, 2561220, 2774209,

Diligencie formatos de GFPI-F-023 Planeacién seguimiento y evaluacién EP. Aprobé vy evalué GFPI-F-147Formato bitacora etapa producti

Cumpli con las medidas de bioseguridad y promovi el autocuidado segin recomendaciones de SST.

Di buen uso a los recursos tecnolégicos suministrados por la entidad (correo electrénico y Teams)

Revisé de manera permanente el correo institucional knavia@sena.edu.co y atendi los mensajes de manera oportuna.

Presenté informe GTH de actividades y planilla de pago correspondientes a este mes de ejecucién

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: . .

c t balidad | vidades del obi | arriba descritas: 2 d inistrad Firmado digitalmente por
1. umpli a cabalidad las act!w ades del o jeto contractug 'am a descritas; 2. Los : ocumentos soporte suministrados / iy Karen Dayana Navia Espinosa
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los [ ﬂ X 1o
) L - . - " . L 1\ € Fecha: 2024.07.16 17:13:08
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados ves = -05'00"
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 KAREN DAYANA NAVIA ESPINOSA
la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El SuPer\F’iE«%B
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; @ . digitalmente por Ada
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el ‘ tz;f,r;azc;;:r&;?;em
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente 15:51:33 -05'00'
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. ADA LORENA CERON ROSERO

INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

16/07/24 17:09:04 USUARIO: SIC - C.C. 1085663210



/A

ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

KAREN DAYANA NAVIA ESPINOSA

IDENTIFICACION:

CC-1085663210

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL.: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-07-16

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-07-04

FECHA DE PAGO: 2024-07-16

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2024-06

PERIODO SALUD: 2024-06

NUMERO PLANILLA: 30047390

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30047390

TIPO DE PLANILLA: |
comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.786.218 $0 $0 $2.100 $223.300 $ 225.400
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.786.218 $0 $0 $2.600 $ 285.800 $ 288.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.786.218 $0 $0 $ 100 $9.400 $9.500
CCF14 891500182 COMFACAUCA 1 $1.786.218 $0 $0 $ 400 $ 35.800 $ 36.200

Total a pagar $0 $0 $5.200 $554.300 $559.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

05/08/2024




Comprobante

de pago en linea

ASOPAGOS
B Pago realizado por: KAREN DAYANA NAVIA ESPINOSA
'-E Nro. de recibo: 30047390
% Descripcion del pago: Pago de seguridad Social Integrado
= Identificacion del contribuyente: 10.10.11.80
% Concepto: CC
g Razon Social: 1085663210
i Fechay hora de la transacciéon: Martes 16 de Julio de 2024 11:36:32 AM
%i Nro. de comprobante: 0000017303
H Valor pagado: $ 559,500.00
E Producto: *******5281
-

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



16/7/24, 11:48 Gmail - Resultado de una transaccion - Multipagos PSE

M Gma" Karen Dayana Navia Espinosa <naviaespinosak@gmail.com>

Resultado de una transaccién - Multipagos PSE

soportepse@todo1.com <soportepse@todo1.com> 16 de julio de 2024, 11:37 a.m.
Para: naviaespinosak@gmail.com

&2

Notificacion
de pago en linea

Has recibido una notificacién correspondiente a una transaccion realizada a través de pagos
PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: KAREN DAYANA NAVIA ESPINOSA
Tienda virtual o recaudador: ASOPAGOS

D Nro. de recibo: 30047390

. Descripcion del pago: Pago de seguridad Social Integrado

Identificacion del contribuyente: 10.10.11.80
Concepto: CC
Razén Social: 1085663210
Fecha y hora de la transaccién: Martes 16 de Julio de 2024 11:36:32 AM
Nro. de comprobante: 0000017303
Valor pagado: $ 559,500.00
Producto: *******5281

Bancolombia S.A.

Esta es una notificacion automatica, por favor no responda este mensaje

Comuniquese 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

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=4d5aef9f3a&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1804754309119102165&simpl=msg-f:1804754309119102165 12



POPAYAN, 30 de Enero del 2024

Sefiores

SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)

POPAYAN

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de

la base gravable de retencién 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 continuacién, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

C.C.

87850060

JUAN LUIS NAVIA

Padre

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

@ | os padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de dependencia sean 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 psicoldgicos que sean certificados

por Medicina Legal.

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 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 disminucién de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

/Umff

Firmado digitalmente por
Karen Dayana Navia Espinosa
Fecha: 2024.07.16 17:13:40

-05'00'

KAREN DAYANA NAVIA ESPINOSA

C.C. 1085663210

GRF-F-063 VO3
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IDENTIFICACION PERSONAL
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T -'"_%‘*-i " Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

KAREN DAYANA NAVIA ESPINOSA

C.C 1.085.663.210

Participd vy completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 17 de julio 2024

Cadigo: 761098571000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano
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