® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 15
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 911010
7A< REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracion Setiembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL - BOYACA - SERVICIOS PRESTADO Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 93238-570286
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 548697
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: OLGA LUCIA NUNEZ IZQUIERDO 3132612119
Correo electrénico contratista: onunez@sena.edu.co C.C. 46.379.092 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO COLPATRIA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 6952015820
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3353454/2022 | N° Compromiso SIIF | 12422]
Valor Total del Contrato $40.184.667] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 13.479.667 8 Del 01/09/2022 Al 30/09/2022 $ 3.815.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 9.664.667 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios personales para planear, orientar y evaluar actividades de formacion profesional integral que imparte el Centro de
OBJETO CONTRACTUAL: Desarrollo Agropecuario y Agroindustrial en el area Ambiental del programa de formacion Titulada Regular y/o Complementaria, de
Descripcion del servicio prestado) acuerdo con los lineamientos y normatividad vigente.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.815.000 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 $ 3.815.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.248.875 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 2.248.875,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7848435629 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.380.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.526.000 |$ 1.526.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 190.800 [$ 190.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 244.200 [$ 244.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 16.000 |$ 16.000 Reteica - 334 23.272,00| 0,610%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.800.400 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ 381.500
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 749.625 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.791.728,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y UN MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1y 2 de septiembre orientar formacion ficha 2365951 competencia DESARROLLAR ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO Y CONSERVACION DE LA FLORA
SILVESTRE,DE ACUERDO CON LOS PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE, RAP Realizar programas comunitarios para el manejo
y conservacion de la vegetacion nativa en el ecosistema. 5 a 9, 12 a 16, 19 a 23 y 26 a 30 septiembre orientar formacion ficha 2601041
competencia DESARROLLAR ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO Y CONSERVACION DE LA FAUNA SILVESTRE,DE ACUERDO CON LOS PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS
Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE. RAP IDENTIFICAR ESPECIES EXISTENTES SEGUN LA ZONA DE ESTUDIO Y PRINCIPIOS DE TAXONOMIA. RAP MONITOREAR LOS
PROGRAMAS Y PROYECTOS COMUNITARIOS DE FAUNA SILVESTRE SEGUN CRITERIOS TECNICOS Y PARAMETROS ESTABLECIDOS. RAP EJECUTAR TECNICAS DE
MANEJO Y CONSERVACION DE LA FAUNA SILVESTRE EXISTENTE EN EL AREA DE ESTUDIO SEGUN CRITERIOS TECNICOS Y PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS.
Seguimiento a etapa practica 40 horas.

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 descripcién de cada| OLGA LUCIA NUNEZ IZQUIERDO
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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el LUIS ALBERTO CARDENAS RODRIGUEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADOR ACADEMICO

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

HECTOR ORLANDO FONSECA PACHECO
SUBDIRECTOR DE CENTRO (E) G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46379092 NUMERO PLANILLA: 7848435629  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OLGA LUCIA NUNEZ IZQUIERDO | | peRioDO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 1312A-39 TELEFONO: 7777777 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/31  NUMERO AUTORIZACION: 1627212160
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $244.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $244.200 $0 $244.200
'SUBTOTALES: $244.200 $0 $244.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $190.800 $0 $0 $0 $190.800 $0 $0 $190.800
'SUBTOTALES: $190.800 $0 $0 $190.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaf ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $16.000 $16.000 $0 $0 $16.000
'SUBTOTALES: $ 16.000 $0 $0 $ 16.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo ImipopE |8 2| 28 | o |+ wulaale o | = | 2| 3 |w 2| o o | o 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO §
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; sZ/o5 z|ug<g|l<o| v | v | 2|0 | | = < 2 9| O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL O . |VALOR| TOTAL e} TOTAL |n| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|ZIZ R |Z | |FlFFFOl > |>|® |0 |2 |3| > |< > %] ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QL 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 |cC g%ﬁémo II\II\ITDEEPENDlE $ 1.526.000 NO 230301- |30 $ $244.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 244.200EPS005- [30 $§  $190.800 $0 $190.80014-23- 30 $ 46379092 | $ 16.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
AB379092 | 8 A CONTRATO PORVENIR| | 1.526.000 SANITAS 1.526.000 POSITIVA 1.526.000
PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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e PAGO POR PSE -$451,000%°

Fecha de transaccion: Martes, agosto 30, 2022
Fecha de aplicacion: Martes, agosto 30, 2022
Detalles: « Pago por PSE

« Pago de la Planilla Integrada
« CUS: 001627212160




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS
Duitama,13 de septiembre de 2022

Senores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informaciéon 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 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
continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

| c.c. | 1007382680 | SERGIO SIMON RAMIREZ NUNEZ | HJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacién en instituciones
formales de educaciéon superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no formaldebidamente
acreditados

Solicito se tome nota de la situacidn 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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA

Nombre: OLGA LUCIA NUNEZ IZQUIERDO

C.C. 46379092
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- MULTICAMPUS
2 Universidad Pc‘dklg()git'ii ¥ RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN / 6 AROS
%o & Tecnologica de Colombia

M
COMPROBANTE
Razon Social NIT
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE 8918003301
COLOMBIA
No. Transaccién eCollect Medio de Pago
59145190 NEQUI
No. Autorizacion/CUS Fecha y Hora
1618809211 25/08/2022
Descripcion del Pago Direccion IP

Matriculas Ciencias De La Educacion 191.95.174.58

Descripcion Referencia Valor Pagado

Usuario Pagador

1007382680-SERGIO

Su transaccion fue
<strong>APROBADA</strong>

mnAar la CrntidaAd CinAanaiara

Total Pagado
$ 46,000.00

MATRICULAS CIENCIAS DE LA Z5RMOAIME571LFV $ 46,000.00



Direccion y iera - Grupo d e
Direccién General
Estado de mis Inventarios
Documento: 46379092
Cuentadante: OLGA LUCIA NUNEZ IZQUIERDO
Fecha: 15/ 9/ 202214:14:32

Tercero: 12023099

Valor Total Inventario: $1.789.685,04
Total de Bienes: 1

Filtros de Busqueda:

MTmspasar Bienes @‘Reintegrar Bienes ¥ Consultar sus Solicitudes  Generar Reporte relacién de Bienes

Listado de inventarios:

R Centro Modelo Consec. Desc. Descripcién Actual Tipo Mod. Placa Atributos Fecha Adquisicién Valor Ingreso
TIPO ELEMENTO
DEVOLUTIVO
DA DEMEDIDA MARCA:HEWLETT
Ty PACKARD; SERIAL:5CD0259 COX;MODELO:PB445RG6
PBA45RGH COMPUTADOR R7-3700U;0BSERVACIONES: Portatil Ultraliviano
15 911010 o azon ™ 297419 poemi Eﬂz@;l{lﬁo 4 INVE 91101013825 3 1) v 61 010051s. Incluyes Tarjeta Micro Sd 20/08/2020 $1.789.685,04
Guaya Con Clave Guak-nt Mouse Usb Morral Hp

MEMORIA RAM DE 16
‘GB PANTALLA 14"
PULGADAS UNIDAD
LECTORA N.A.

15.6 Empire Carrying Pad Mouse.




