FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 8
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 920810
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Noviembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION- ATLANTICO Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 14639-476676
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: NANCY ESTHER VALVERDE SOLANO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 57.415.321 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: nevalverde@misena.edu.co Numero de Cuenta: 40927091835
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? Sl
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: Honorarios profesionales a persona NO declarante de renta
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 5979948/2024 N° Compromiso SIIF 74424 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11
RP-INSTRUCTOR: DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA
OBJETO CONTRACTUAL: ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
(Descripcion del servicio prestado) TRABAJO. ONBASE 08-9-2024-005375

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2024 Al 30/11/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 6.400.614
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $ 38.646.313
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 1.935.069
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Honorarios profesionales a persona NO declaranted  0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.033.445 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[  3.033.445,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 73659922 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.242.245,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.786.218 ($ 1.554.010 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 223.300 ($ 194.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 0 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 | 8.200| Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 42.422,00 | 1,000%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 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%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 188.400 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 1.011.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.194.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.423.123,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL CIENTO VEINTITRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se hizo revision del programa de formacién de salud ocupacional en las diferentes competencias para el disefio de los objetos de aprend

Se siguen lineamientos del proyecto formativo en sus distintas fases.

Se realiza toma de asistencia diaria y se diligencia informacion en sofia plus. Se realiza fase de alistamiento en Territorium para el

Se imparte formacién segun el horario establecido por Coordinacién académica.

Se hizo revision del programa de formacién gestién de la segur en las diferentes competencias para el disefio de los objetos de aprend

Se siguen lineamientos del proyecto formativo en sus distintas fases.

Se realiza toma de asistencia diaria y se diligencia informacion en Sofia plus. Se realiza fase de alistamiento para el desarrollo dg

Se imparte formacién segun el horario establecido en planeacién y calidad.

Realizada la formacion por competencias laborales en la norma de orientar formacion presencial.

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 NANCY ESTHER VALVERDE SOLANO

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: Autorizo el presente pago.

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

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. MILDRED YAROV ROLON NIETO

INSTRUCTOR

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
HERNANDO LUIS ESTARITA TAPIAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

13/11/24 21:05:55 USUARIO: SIC - C.C. 57415321



Comprobante

de pago en linea

ENLACE OPERATIVO S.A.

B Pago realizado por: NANCY ESTHER VALVERDE SOLANO
'-E Nro. de recibo: 73659922

% Descripcion del pago: Pago de Seguridad Social

= Identificacion del contribuyente: 10.0.19.58

% Concepto: CC

g Razén Social: 57415321

Fechay hora de la transaccién: Miércoles 6 de Noviembre de 2024 07:25:57 PM
Nro. de comprobante: 0000076093

Valor pagado: $ 203,000.00
Producto: *******1835

R P T

D TR

WIGILADD ™™

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



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

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2024-11-06, 07:25:04 PM en horario extendido
octubre de 2024

octubre de 2024

NANCY ESTER VALVERDE SOLANO

CC 57415321

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 73659922

Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1033729030

Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $203.000

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen 10.0.19.58

Total Intéreses Mora

Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora
EPS010 EPS SURA 1 $ 194.800 $0
14-23  ARP - POSITIVA COMPARIA DE SEG 1 $8.200 $0
SubTotales: $203.000 $0
Total a Pagar: $203.000
) . . - .. . - . . _g?tginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira:
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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. EKPE“TOS
en PILA

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

"



SUAporte | Pago alas Administradoras

e n I a ce 3’ Fecha Creacion Reporte: 2024-11-06, 07:27:58 PM  Tipo Planilla: I: Planilla independientes Numero Planilla: 73659922

operativae X . L,
Periodo Cotizacién: octubre de 2024

Periodo Servicio: octubre de 2024

PAGADO 06/11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

Datos del Aportante

Razén Social NANCY ESTER VALVERDE SOLANO

Documento CC57415321 Direccién CR 70 NORTE #80 - 116 VILLA MAGDA AP 202

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3007490285

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién UNICO

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO

Representante Legal Identificacion

Detalle de los Pagos por Administradora

Nit Cddigo Nombre Administradora Afiliados Valor Sin Mora Valor Mora| Total Pagado

N860011153 14-23 POSITIVA DE SEGUROS 1 $8.200 $0 $8.200

N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $194.800 $0 $194.800

Total Pagado $203.000 $0 $203.000
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.

ATOS
EXPELA

"

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



Comprobante

de pago en linea

ENLACE OPERATIVO S.A.

B Pago realizado por: NANCY ESTHER VALVERDE SOLANO
'-E Nro. de recibo: 74389570

% Descripcion del pago: Pago de Seguridad Social

] Identificacion del contribuyente: 10.0.19.58

% Concepto: CC

g Razén Social: 57415321

Fechay hora de la transaccién: Miércoles 13 de Noviembre de 2024 10:15:24 PM
Nro. de comprobante: 0000052925

Valor pagado: $ 30,000.00
Producto: *******1835

R P T

D TR

WIGILADD ™™

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



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

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2024-11-13, 10:14:15 PM en horario extendido
octubre de 2024

octubre de 2024

NANCY ESTER VALVERDE SOLANO

CC 57415321

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 74389570

Tipo de Planilla N

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1048375197

Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $30.000

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen 10.0.19.58

Total Intéreses Mora

Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora
EPS010 EPS SURA 1 $ 28.500 $ 200
14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $1.200 $ 100
SubTotales: $29.700 $ 300
Total a Pagar: $ 30.000
. . . . .. . - . ) _g?tginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira:
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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. EKPE“TOS
en PILA

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

"



SUAporte | Pago alas Administradoras

e n I a ce 3’ Fecha Creacion Reporte: 2024-11-13, 10:16:47 PM  Tipo Planilla: N: Planilla correcciones Numero Planilla: 74389570

operative . . . . .z
Nro Planilla Corregida: 73659922 Periodo Cotizacién: octubre de 2024

Periodo Servicio: octubre de 2024

PAGADO 13/11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

Datos del Aportante

Razén Social NANCY ESTER VALVERDE SOLANO

Documento CC57415321 Direccién CR 70 NORTE #80 - 116 VILLA MAGDA AP 202

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3007490285

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién UNICO

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO

Representante Legal Identificacion

Detalle de los Pagos por Administradora

Nit Cddigo Nombre Administradora Afiliados Valor Sin Mora Valor Mora| Total Pagado

N860011153 14-23 POSITIVA DE SEGUROS 1 $1.200 $ 100 $1.300

N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 28.500 $ 200 $ 28.700

Total Pagado $29.700 $ 300 $30.000
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.

ATOS
EXPELA

"

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



