DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C0digo Regional 73

el CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 912310
7Av REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracion Diciembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA-TOLIMA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 61313-890058
Resolucion DIAN N2 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 652983

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: [MERCEDES PATRICIA PAREDES GUERRERO
Correo electronico contratista: mpatriciapg@misena.edu.co

c.C. 36.757.337 | IP/N¢ de contacto 3006729150

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? | NO | Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Induccién SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS [ Ne¢Cuenta | 97288489762

Ha contratado o vinculado dos o mas 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

N¢ del contrato: 3382978/2022 | N¢ Compromiso SIIF | 21622
Valor Total del Contrato $ 37.700.000f N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 754.000 11 Del 01/12/2022 Al 06/12/2022 $ 754.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
Prestacion servicios personales de caracter temporal como Instructor para planear, ejecutar y orientar la Formacién Profesional Integral
OBJETO CONTRACTUAL: en las redes y areas tematicas de formacion, que programe el Centro Agropecuario La Granja en sus diferentes niveles en modalidad
Descripcion del servicio prestado) presencial, virtual y a distancia complementaria, atendiendo las politicas institucionales y la normatividad vigente.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 754.000 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 $ 3.770.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.524.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.517.600 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencion en la fuente| 2.517.600,00| TARIFA
N¢ Planilla PILA, o, N2 RadicaciohpagoSS | ... 24892832 Valor Base retencion en la fuente ICA 469.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.000.000 |$ 1.508.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 |$ 188.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 160.000 |$ 241.300 Menos Retencion en la Fuente 0,00( 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 5.300 |$ 7.900 Reteica - 8551 3.770,00( 0,500%
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 3 - Pro-Universidad 0,00 0,000%
Aportes pensidn de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ 241.300 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ 188.500 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ 7.900 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ 452.400
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 839.200 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 750.230,00

SON: SETECIENTOS CINCUENTA MIL DOSCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

cargadas | as cual es fueron eval uadas. -Se registraron
(Analisis Exploratorio de Datos en Python).

Se presenta informe del nes de Dicienbre, donde se describe |a ejecuci6n de | as siguientes actividades:-Se publicd | os respectivos
| os respectivos anunci os de cada semana de actividades invitando al desarrollo de |as misnmas, |la asistencia a asesorias e invitacién a
cada conferencia Wb para | a conprensi 6n de las distintas herranientas a utilizar en el desarrollo de |las activi dades.

- Seretroalinmentaron | as publicaciones de | os aprendices en foro social, dudas e inquietudes, tematico, asi conmo en | as activi dades

juicios evaluativos para las fichas con ID 2664790, 2664791, 2664793 y 2664794

uno de los campos aqui diligenciados.

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 Pensién, 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 disminucion 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 la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada MERCEDES PATRICIA PAREDES GUERRERO

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

EL CONTRATISTA

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién 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;
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 ANDRES JOSUE PINEROS HERNANDEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADOR ACADEMICO

Autorizo el presente pago.

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

OSCAR ROLANDO CASTRO GUERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO Go02
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

MERCEDES PATRICIA PAREDES GUERRERO

IDENTIFICACION APORTANTE CC-36757337
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2022-12-19

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-36757337

NOMBRE EMPLEADO

MERCEDES PATRICIA PAREDES GUERRERO

EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.

AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERO PLANILLA 24892832

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA |

PERIODO PENSION 2022-11

PERIODO SALUD 2022-11

TIPO COTIZANTE Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo

ACTIVIDAD ECONOMICA 0

NOVEDAD INGRESO INICIAL

NOVEDAD INGRESO FINAL

sabado 17 diciembre 2022

Pagina 1 de 1
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SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
» i Fondo de
Dias . . . Cot. Voluntaria ndo Eondo de ;
IBC Tarifa Cot. Obligatoria Total Solidaridad " a Valor no retenido
Cot g Afiliado | Aportante B Subsistencia
30 1.508.000 | 0,1600000 $241.300 $0 $0 $241.300 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
c IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — - —
ot Numero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.508.000 | 0,1250000 $ 188.500 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
, . . Coédigo de
%;s IBC Tarifa Cot. Cbligatoria centro
de trabajo
30 1.508.000 0,0052200 $ 7.900 899999034
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot : Cot.Obligat : Cot. : Cot. : : Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 |$0 0 0,0000000 |[$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |[$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$241.300 $ 188.500 $7.900 $0 $ 437.700




Pasto, 10 /03/2022

SENA-CFP 739123
RADICACION RECIBIDA

Sefiores | o N°: 73-1-2022-001714
Grupo Administracion de Salarios (para funcionarios de Digeneral) 11/03/2022 08:17 am
Grupo de Apoyo Administrativo Mixto (para las Regionales)

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Ciudad

Asunto: Solicitud deducible retencion en
fuente por dependientes

Estimados senores:

Con la presente solicito que de acuerdo con el Articulo 15 de la Ley 1607 de 2012 y el Articulo 22.
Parrafo 3ro. del Decreto 099 del 2013, se tenga en cuenta como deducible de mis ingresos brutos
provenientes de la relacién laboral por el concepto de dependientes, los cuales relaciono a
continuacion:

Apellidos y Nombre Documento Calidad del Dependiente

Identidad 1. Hijos menores 18 anos.

2. Hijos estudiantes entre 18 y 23 aios.

3. Hijos mayores a 23 aios con dependencia por
factores fisicos o psicoldgicos.

4. Conyuge con ingresos inferiores a 260 UVT o
dependencia por factores fisicos o psicologicos.
5. Padres o hermanos con ingresos inferiores a
260

UVT o dependencia por factores fisicos o
psicoldgicos.

Montenegro Paredes | Registro Civil Hijos menores 18 afos.

Veronica Coranit 1081064849

Certifico bajo la gravedad de juramento la informacidn consignada en esta solicitud y me comprometo
a enviar solicitud de revocacion de aplicacidon del deducible por dependientes en el caso en que cesen
las condiciones que dan origen a esta solicitud.

Cordialmente,

Brteread, QM&:;&
MERCEDES PATRICIA PAREDES GUERRERO
36.757.337 de Pasto - Nariio

Anexo: Relacion de documentos que anexa el trabajador.

- Registro civil de nacimiento X
- Certificado de estudios.
- Certificado contador publico.

- Certificado medicina legal.
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