FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 91
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 951710
7A< REGIONAL AMAZONAS Fecha Elaboracion Agosto de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD Y EL TURISMO DEL AMAZONAS Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 28206-506595
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: OLGA LUCIA MESA OLIVEROS 3173004866
Correo electrénico contratista: olmesa@sena.edu.co C.C. 30.401.694 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST |__SI_| Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 127400049194
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4755025/2023 | N° Compromiso SIIF | 10523|
Valor Total del Contrato $40.698.624] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $19.819.776 6 Del 01/08/2023 Al 31/08/2023 $ 4.538.880,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 15.280.896 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: INSTRUCTOR TECNICO PROCESOS FORMACION PARA EL TRABAJO EMPRENDIMIENTO, EN EL AREA
OBJETO CONTRACTUAL: PRODUCCION AGROPECUARIA PARA LA SEGURIDAD ALIMENTARIA EN CONTEXTOS SOCIOCULTURALES. RAD. 91-9-2023-
Descripcion del servicio prestado) 000505

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

correspondientes en la plataforma sena sofia.
planear la siembra del cultivo agricola con buenas practicas agricolas.

agroecoldgicas

Ingresos por honorarios $ 4.538.880 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 $4.538.880 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.661.369 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2. 661.369,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 9454554112 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.538.880,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.815.552|¢ 1.815.552 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 227.000 [$ 227.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 290.500 [$ 290.500 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 1l $ 19.000 [$ 19.000 Reteica - 8299 31.772,00| 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$1.134.720 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Pro-Univesidad de la Amazonia 45.389,00| 1,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 453.888 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 887.123
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.461.719,00
SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y UN MIL SETECIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Inscripcién y matricula de 21 aprendices en la formacion produccion agropecuaria para la seguridad alimentaria en contextos
socioculturales en la comunidad San Sebastian ficha 2805191, desarrollo de actividades correspondientes en la plataforma sena sofia.

Competencia: sembrar cultivo de acuerdo con manual técnico y normativa, resultado de aprendizaje:

conceptos apropiados: Buenas practicas agricolas, técnicas de siembra, reconocimiento del territorio y sus condiciones

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 descripcion de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

OLGA LUCIA MESA OLIVEROS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el SUSANA DE LAS MERCEDES CORTES ERANCO

PROFESIONAL GO1

EL ORDENADOR DEL PAGO
ARTURO ARANGO SANTOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 30401694 MESA OLIVEROS OLGA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL manzana 30 casa 25 PEREIRA-RISARALDA 3173004866 No
montebonito
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 1000001347 9454554112 | 2023/08/24 2023/08/09 | BANCO DE BOGOTA 0 $572,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,815,552 $290,500 $1,815,552 $227,000 $1,815,552 $36,400 $1,815,552 $19,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,815,552 $290,500 $1,815,552 $227,000 $1,815,552 $36,400 $1,815,552 $19,000 $0 $0
Ciudad: PEREIRA Depto: RISARALDA ( 1 Afiliados) $1,815,552 $290,500 $1,815,552 $227,000 $1,815,552 $36,400 $1,815,552 $19,000 $0 $0
1 |cc |30401694 |MESA OLGA |25»14 | 30 $1,815,552 $290,500  EPS037| 30 $1,815,552 $227,000 CCFa4{ 30 $1,815,552 $36,400 14-23] 30 $1,815,552 $19,000 | 30 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,815,552 $290,500 $1,815,552 $227,000 $1,815,552 $36,400 $1,815,552 $19,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/08/09 11:15 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 30401694 MESA OLIVEROS OLGA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL manzana 30 casa 25 PEREIRA-RISARALDA 3173004866 No
montebonito
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 1000001347 9454554112 | 2023/08/24 2023/08/09 | BANCO DE BOGOTA 0 $572,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $290,500 S0 S0 $290,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 1 $290,500 S0 S0 $290,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,000 $0 $0 $19,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $19,000 S0 S0 $19,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,400 S0 S0 $36,400
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 1 $36,400 S0 S0 $36,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,000 $0 $0 $227,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $227,000 S0 S0 $227,000

1 $572,900 $0 $0 $572,900

Pagina 2 de 2 2023/08/09 11:15 AM



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, 15 de marzo de 2023

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién 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 prestacién 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:

| NUIP-NIP | 1109848303 | CARLOS ANTONIO PAZ MESA | HJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

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

Cordialmente,

FIRMA

Nombre: OLGA LUCIA MESA OLIVEROS

C.C. 30401694 DE MANIZALES

GRF-F-063 V.02
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https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

Formulario de Radicacion - Portal PQRS

Datos de Radicacion

No. Radicado
7-2023-068549

N.L.S
2023-01-102592

Grupo de Interes

Grupo de Interes *
INSTRUCTOR

Datos Ciudadano

¢Es Andénimo?
NO

Tipo Documento de Identificacion *
CEDULA DE CIUDADANIA

No. de Identificacién *
30401694

Datos Remitente

Nombre Persona
OLGA LUCIA MESA OLIVEROS

Municipio
DOSQUEBRADAS

Nombre Empresa

Departamento
RISARALDA

Pais
COLOMBIA

E-mail *
OLUCIAMESA@HOTMAIL.COM

Genero*
FEMENINO

Direccién*
MANZANA 30 CASA 25

Barrio
MONTEBONITO

Telefono Celular
3173004866

Telefono Fijo / Ext*

Tipo de Empresa




Datos de la Comunicacion

Asunto*
SUGERENCIA

Interes *

Tipo de Asunto*
ENTIDAD

Tema*
BANCO DE INSTRUCTORES SENA

Dependencia Destino *
CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD Y EL TURISMO DEL AMAZONAS

Descripcion *

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion 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:

NUIP - NIP

1109848303

CARLOS ANTONIO PAZ MESA
HIjO

Medio de Respuesta*
CORREOQ ELECTRONICO




