[ J FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 054410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Diciembre de 2024

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE Version MARZO 2024 - 2,24

DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 47688-295119
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LANDIA MARIA SOLARTE MUNOZ Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 29.661.987 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: Isolartem@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0550488426420003
IP/N° de contacto: 3113370005 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

Ne° del contrato: 5894142/2024 N° Compromiso SIIF 15424 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO LA GESTION DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA, EN LOS
NIVELES DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL, VIRTUAL Y/O A

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del

01/12/2024

Al

12/12/2024

Numero de pago
Valor Bruto Pago:

11

$1.786.218,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

$1.786.218
$0
$0
$1.786.218
$1.056.918

Saldo Anterior del Contrato: $1.786.218
Valor Total del Contrato: $ 45.846.262
Nuevo Saldo del Contrato: $0

EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ninguno 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

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

Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  1.056.918,00
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1067718565 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000|$ 1.786.218 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 |$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00
ARL $ 6.800 |$ 9.400 Reteica - 8299 0,00
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 8.931,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00
Renta Exenta 25% $34.082.904|$  352.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.030.185
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.777.287,00

TARIFA

19%
0,00%
15%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
0,500%
0,500%
0,000%
0,000%
0,000%

SON: UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion

profesional

en

la

Ficha

3025325

Impartir formacion

profesional

en

la

Ficha

2958323

Impartir formacion

profesional

en

la

Ficha

2850287

Impartir formacion

profesional

en

la

Ficha

3066186

Impartir formacion

profesional

en

la

Ficha

2999144

Impartir formacion

profesional

en

la

Ficha

2877011, 3066215

Impartir formacion

profesional

en

la

Ficha

2884481, 2877820

Impartir formacion

profesional

en

la

Ficha

3066232, 3066213

Impartir formacion

profesional

en

la

Ficha

3102508, 3117238

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 Pensidn, 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 Retencion en la Fuente en ningun 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

LANDIA MARIA SOLARTE MUNOZ

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por 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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JUAN CARLOS OLAVE TABA
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
FANNY MARCELA GARCIA DAVILA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

18/12/24 12:18:18 USUARIO: SIC - C.C. 29661987




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-12-05, 09:54:20 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1067718565

Periodo Cotizacion: noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8810590824

PAGADO 05/12/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LANDIA MARIA SOLARTE MUNOZ

Documento CC29661987 Direccion CRA 43 B # 44-24

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3183835988

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad PALMIRA 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
alolafw
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 ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|Bla
Ccoee1087 | |ANDYS MARIA SOLARTE 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.786.218| §$285.800|(EPS018) S.0.S EPS $1.786.218| $223.300 0,522 $1.786.218)  $9.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $518.500
IILTOTALES
ERES 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 Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.786.218 $1.786.218 $1.786.218 $0 $ 285.800 $ 223.300 $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $518.500 $0 $518.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




EXITO PALMIRA
Compra 4y recoye 305?&?¥ut1“

879893 xSIMPLE S.A. NULVO 518 00
Factura: 8810690824

wnun SUBTOTAL/TOTAL >>>> ¢ bB18.500

EFECTIVO 520.000

FRCTURAS APROBADAS
Fac 8810590824 Apro: 046100 BANCO:0052

CAMBIO 1.600
TARIFAS IVA
TARIFA COMPRA  BRASE/IMP. IVA
=00% 518500 518500 0
TOTAL= 518500 518500 0

> MAPA:3748 ID:2024120-4155055

Vr P0S:263 Motor:7.1.15%#247

TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1
Almacenes Exito S.A. Nit 890.900.608-9
AUTORKETENEDOR RES.8825 DE 16/N0V/2016
PARA RECLAMOS LLAMAR AL 018000428800
RESPUNSABLE DE IVA- GRAN CONTRIBUYENTE

04/DIC 72024 15:51 0620 01 0305 5264

| lll

!

NUT :20241204062000010305
} SPUPY

TIQUETE INFORMATIVO DE VENTA
NUMERO DR: JUG65E6786 518.500
TOTAL TRANSACCION: 518500

Este documerto no es Factura de venta,
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T -'"_%‘*-i " Funcion Publica

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

LANDIA MARIA SOLARTE MUNOZ

C.C 29.661.987

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

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 06 de diciembre 2024

Cadigo: 761108285000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano



= Estado/Avances del Curso Seleccionado

Progreso del Curso

Porcentaje de Avance del 100%

100%

Evaluaciones realizadas
integridad-actividades-diagnosticas (11/06/21) 1 0 0 %

integridad-autoevaluacion (11/06/21)
100%

Porcentaje de Avance del 100%

100%

Tabla de Contenido del Curso: Integridad, Transparencia y Lucha
contra la Corrupcion

* Modulo de Integridad, Transparendia y lucha contra la Corrupcion +
o Contenido +
» Prezentacion del Curso +*
s (uia Didactica - Introduccion +
s Competencias v
s Estructura Tematica #
s Metodologia v
s Actividad de Pre-saberes «* 100%
Unidad Tematica +*
PDF de la unidad tematica
s Evaluacion Final + 100%



Proceso Gestion de Talento Humano

Formato [Entrega de Bienes e Informacion de [ jecucion Contractual par el Contratista

Version: 05

Codigo:
GTH-F-074

IDENTIFICACION

NOMBRES ¥ APELUIDOS DIL CONTRATISTA Landia Maria Solarte Mufio:

Mty

CUDAD

TECHA 12 de diclembre de 2024

REGIONAL

Valle del caves

29661987

DIRECOION U ORICINVA DONDE SE LECUTO 1L CONTRATO:

Calle 40 No. 30- 44 Centro de Biotecnologfa Industrial

{MVWHM"‘AW

CO1.PCONTR.5894142 de 08 febrero 2024

& -

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
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.
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on |
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA !
= — z z A
om0 | | [sTeEven sepuLveDa cano Sliven »/egva)n_ A
JADMMSTRAC KON DE DOCUMINTOS. | JUAN CARLOS AVILA HERNANDEZ
—_ s
PRTRE LA AN A Superymor e 0
ILontets o e Regoneles v Centron
Lo Firmaciin JUAN CARLOS OLAVE TABA
TSECRTT AR GO MAL
——— =
FAMACT © VTN AR Generar reporte de https://milnventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiens slementos a su cargo.
- VT Y
ury WAL ADQUISOIONES |
bomrrecon de edix ; MARIA DEL ROSARIO HERRERA ISAAC % ,b - |‘
- > o ﬁ,
Jeoome A A X JEIMY ALEXANDRA CANIZALES ./\i,,,,”: a i
| e——— -— — = l
174 v
S e LEIDYS VANESSA QUINTERO CRUZ 1
= ) o
CLIMEINAL I D NS CRIPO, 74 g
At JUAN CARLOS OLAVE TABA p— ~
- B — —— I\‘
_
i ioma IMANIA ELOISA SALAZAR MONTILLA L
— - — - . 4
r - -
1OTRG N/A
— — - : _ S— - -
O N/A )
e — o
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OTROS N/A
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I"'"“ del Contratista
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i Version: 1.01
SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020

7 A; RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) SOLARTE MUNOZ
LANDIA MARIA identificado(a) con CC. 29661987 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 9 de Diciembre de 2024 a las 07:52:27

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones

generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

)
v

Documento informativo. Para consultas dirfjase a la pagina hitps:/miinventario.sena.edu.co ingresando el numero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
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