DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 68

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 922510
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion| 31 de Agosto de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA-SANTANDER Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 05980-247555
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 183979
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: SERGIO OMAR CAMACHO ORDUZ 3008710061
Correo electrénico contratista: scamachoo@misena.edu.co C.C. 91.530.367 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 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 07817678810
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 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2451833/2021 | N° Compromiso SIIF | 57321|
Valor Total del Contrato $ 32.000.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 19.333.333 5 Del 01/08/2021 Al 31/08/2021 $ 4.000.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $15.333.333 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION DE CARACTER TEMPORAL COMO
OBJETO CONTRACTUAL: DESARROLLADOR FRONT END, EN LA CONSTRUCCION DE LOS RECURSOS EDUCATIVOS DIGITALES DE LOS PROGRAMAS
Descripcion del servicio prestado) DE FORMACION VIRTUAL Y A DISTANCIA PL 8M $4.000.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.000.000 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 $ 4.000.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.358.000 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 2.358.000,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 20839126 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.544.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.600.000 |$ 1.600.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 200.000 [$ 200.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 256.000 [$ 256.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.400 |$ 8.400 Reteica - 8299 24.000,00| 0,600%
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 _ $ 3.630.800 $ - 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 $ 1.161.856 $ 400.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 786.000 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.976.000,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollo de Colecciones para la industria de la moda CF15A

Desarrollo FrontEnd de Componente — Supervision de procesos de confeccion INFO
Desarrollo FrontEnd de Componente — Desarrollo interactivo de videojuegos INFO
Desarrollo FrontEnd de Componente — Resultado Aprendizaje induccién CF2
Desarrollo FrontEnd de Componente — Gestion eficiente de energia CF2
Desarrollo FrontEnd de Componente — Desarrollo interactivo de videojuegos CF1l

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| SERGIO OMAR CAMACHO ORDUZ
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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el RAFAEL NEETALI LIZCANO REYES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 20839126
REFERENCI A DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Pl anilla: 2021-08-02

DATOS DEL APORTANTE

RAZON soci AL | SERA O CAMACHO | 1) po pE PERSONA Nat ur al e Seaut Jadss
| DEI\I\FIIEIO#I CI?AECI N 91530367 D. V. 0 A-FI;IOI;‘(I')AEI'I'EE | ndependi ent e
C%FEQEES%C&%\'ENDC'? Al Bams O Al bAe | DEPARTAMENTO SANTANDER MUNI CI Pl O BUCARAMANGA
A 7490 Lo SEa%ém'\ﬁ%% TELEFONO 1234567
FAX 0 SUCURSAL 1 NOMVBRE SUCURSAL 1
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL PCSI TI VA agioffagtee | ndependi ent e
REPRESENTANTE LEGAL
| DENTLE! Cogt N PRI MER APELLI DO SEGUNDO APELLI DO
PRI MER NOVBRE SEGUNDO NOVBRE

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Afio: 2021 | Mes: 07 Afio: 2021 | Mes: 07 Sucur sal
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
1 $0 20839126
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ari o
. Sub
Ti po - | Ext ; .
tip Col onbi Ti po de ; ‘i
I dentificaci én Vi ncul a o | N9 lano ext Dpto Min Sal ari o Nombr es Sal ario Basico
cion |t obl
CC- 91530367 59 No [ No No 68 Sal ari o CAVACHO ORDUZ SERA O OVAR $2. 438. 800
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp lrp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |[E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 91530367 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot ol Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiogsgnci VIr no ret
Cot i zados P Af il Apor t a
CC - 91530367 PROTECCI ON 30 $2.438.800 | 0.1600000 $390. 300 $0 $0 $390. 300 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {
86
05
CC - 91530367 EPS SURA 30 | $2-438-801 0. 1250000 | $304. 900 $0 0 $0 0 $0 30 | $2-438.801 03 0. 0052200 | $12.800
60
0
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti fi caci on CCF a ccr |!BC CGaas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 91530367 SIN CCF $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
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TOTALES PARA EL PERI ODO 2021 -

07

TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA

VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NLSTRADO| - \im AFT L VLR TOTAL | o511 zac N | coTl zAG ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp  pagarR
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
PROTECCI ON 1 $390. 300 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $390. 300
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI.CA| PAvon | SALDO
, AUT NCoNE el WLR | sueTor | susTor| croN | AR FAVOR | TOTAL | 1ora | Eonbo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR | 5ot~ | WR [ ,SETO | pias |'NIERE| | NTERE| AL AL |autaLl |PERIOD | peRi oD | PAGAR | LOTAL | FONDO | roTaL
DORA AFI L wpC | 1 | IGE LNVA MORA SES | APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
WPC |scor| s |INCA ANTER | OBL
cor OBL OR COT
L R UPC
OBL
EPS SURA L |ss04.9] o 0 50 0 so |$304.9] 50 so |$304.9] oo 0 50 so |$304.9] oo so | $304.9
00 00 00 00
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NISTRA| 1 arr L | VLR TOTAL PAGO |, NC/;/PLARCI oA PﬁcP;gSTogSA VALP%Q'\}EETSO o AS I NT MORA %Iag%% AUTOLI QU D|  FAVCR R ESGOS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA A MORA | “cor oL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
POSI TI VA 1 $12. 800 0 $0 $0 $12. 800 0 $0 $12. 800 0 $0 $0 $12. 800
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES NMORA TOTAL A PAGAR
SIN OCF 1 $0 0 $0 $0
SENA 0 $0 0 $0 $0
| CBE 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
M nEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $304. 900
PENSI ONES 1 $390. 300
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $12. 800
CAJAS DE COVPENSACI ON 0 $0
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE _EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $708. 000
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Floridablanca, 31 de agosto de 2021

Sefiores

Grupo Administracion de Salarios (para funcionarios de Digeneral)

Grupo de Apoyo Administrativo Mixto o Gestion de Talento Humano (para las Regionales)
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Floridablanca

Asunto: Solicitud deducible retencién en
fuente por dependientes

Estimados sefiores:

Con la presente solicito que de acuerdo con el Articulo 15 de la Ley 1607 de 2012 vy el Articulo 29.
Parrafo 3ro. del Decreto 099 del 2013, se tenga en cuenta como deducible de mis ingresos brutos
provenientes de la relacidon laboral por el concepto de dependientes, los cuales relaciono a
continuacién:

Apellidos y Nombre Documento Calidad del Dependiente

Identidad 1. Hijos menores 18 aios.
Camacho Pérez 1097133279 2. Hijos estudiantes entre 18 y 23 afios.
Julieta 3. Hijos mayores a 18 afios con dependencia por

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

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

Cordialmente,

s
SERGIO OMAR CAMACHO ORDUZ
91530367 de Bucaramanga

Anexo: Relacidn de documentos que anexa el trabajador.

- Registro civil de nacimiento X

GTH-F-088 V03



REPUBLICA DE COLOMBIA

e "—""—__g
ORGP'\NIZACIC')N ELECTORAL ——
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL ===

§ DIRECCION NACIGNAL DE REGISTRO CIvVIL :
NUIP J REGISTRO CIVIL indawve 005940140 =
1097133279 DE NACIMIENMTO Sevial =
(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina ==
Regiscraduria D Nomr@ Muimero [B_—EI ConsuladoD Corregimiento D Inspeccion de Policia D CQd]go Q 5 E —%
Pais - Daopartameanto - Munkipio - Corregimianto e/0 lnspeccion de Folicia E‘;
Datos del inscrito -

Primer Apzilido

Segunde Apellido
CAMACHO PEREZ o 3 e A ko ok o ok o oK ok ok sk Rk ok R Rk ok ok K

Moembre(s)

IFiIETA :s-***t***\k*‘****x***************

Fecha de nacimiznto Sexo (an letras) Grupo sanguinec Factor RH -

Aho | 2T ﬂ] ll 6[ Mes |A| BI Rl Dia |O I 8 Femenino AB Negauve

Lugar de naciniicnto (Fais ~ Departamento - Mupicipio - Corregimisento /o Inspeccién)

COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA

Tipo de documento antecadents o Doclaracién de trstigos

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO 13324139-0

(Datos de Ja madre - g - A -

Apz2lidos ¥y noinbees completos

PEREZ PENA JENNY PAOLA

Documento de idencificacidn (Clase y nemars)

Macionatidnd

CC_ NRO.1.098.703.758 = ] ' COLOMB-IA-NA
(Datos del padre

j‘pellldos y neinbies completos

CAMACHO ORDUZ SERGIO OMAR

Docomento de identificacion (Clase y nomarc) t4acionalidad
: ' 33 7 LOMBIANO
| ccame.5150362 _ i COLOMBIAL |
(Datos_del deciargnie i - i
Hprilidos ¥y nombres compiztos ]

. { 7
it

-y -y

CCNRO.§1.530.367

( Dacos primer testigo T ‘ RN ¥ ]

Aprilidos y now! v2s complatos

W * S * ¥ . *1{:&.************
* % & * %k *******‘*********,******.. o ek Kk
EEEE L LR L) * ok kK # :

0 rzurmetito de identificackdn (Ciase y nsime ._!.

HoiiArlime
b E R

e d e g 7 e de e vk e e e i!***************#it***ti-!*t**w*l******tv s bR KKK

- R o i e
(Datos segundo testigo E S )

Ap«.:!lit?’;;):l:_:‘t wres completos

_
WS Mg
R ., . dri wdedrkddokde St gt
*******t***!i***iti********k*****wrk.\ T R L AL S L R mﬂeha:’tl\.'\!t\ER i

Documento de idsntiflczclér -l:!'.:'\—s-* ¥ nﬁx:_n_-;i:u) ¥

v 3 o g ek
******t**‘l************************! dkhhhkxhREkS aRdk AN AN RRHK

b - 2o T T

16 - OFEIGI?-!’.". L PARA LA OFICIMNA DE REGISTRO -

r Fecha de inscripcion i
Ml lalolt s ™ TE S T e A VELASEE
- AR AEPTAO CIRCEL G DiEparey-firma 4 ]
L — -Se el ':E' .
Reconacimiento paterno | Monbie y fivmao del funcionario ante quieivse hace af reconecimiente
P | :
?
Firma T - _—""-S« Vl\lombre ¥ fi_rn'_\a
ESPACIO PARA MOTAS _H,_,_;__&___:.__._________i
ovp
(VRERCERRATR T W RONATS.MS IEL %N

|
1

13 ABR

*55940140*
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