DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C9digo Regional 68

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 954610
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion| 20 de Octubre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER Versién JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 90146-503795
Resolucion DIAN N2 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 251327
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: GONZALO CAMACHO GALEANO o 3112740929
Correo electronico contratista: gcamacho@sena.edu.co C.C. 13.956.979 IP/N2 de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al re’gimen simp|e de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N¢Cuenta | 0857012793
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: 2229939/2021 | N¢ Compromiso SIIF | 5321|
Valor Total del Contrato $37.592.940] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.398.235 9 Del 01/10/2021 Al 31/10/2021 $ 3.661.650,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.736.585 Legalizacién comisiones del periodo $0,00
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR PROGRAMAS DE FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: TITULADA EN ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA EN EL AREA DE SISTEMAS EN EL CENTRO DE GESTION
(Descripcion del servicio prestado) AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.661.650 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 $ 3.661.650 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.158.489 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.158.489,00| TARIFA

Ne Planilla PILA, o, N2 Radicacion pagoSS | oo 4406650562 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.244.150,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.464.660 |$ 1.464.660 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 183.100 |$ 183.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 234.400 [$ 234.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1 $ 15.300 |$ 15.300 Reteica - 8543 6.488,00( 0,200%
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 cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 366.165

Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00

Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 719.496 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.655.162,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTO SESENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TOTAL HORAS ACADEMICAS 160

Ficha 2072050 REDES:Practica Disefio, Instalacidén y Configuracién Redes LAN.PC. CISB-Bolivar Fechas 1,4,5,6,7,8. Hora ©7 a 12. Total 30
Ficha 2274318: Mantenimiento: Practica Ensamble y Formateo a un Computador.COLSAVIO- Guepsa.Fechas 1,4,5,6,7,8. Hora 13 a 18. Total 26
Ficha 2275878: Mantenimiento: Practica Ensamble y Formateo Computador. CISB- Bolivar.Fechas 11,12,13,14,15,19. Hora 07 a 12. Total 26
Ficha 2275889: Mantenimiento: Practica Ensamble y Formateo Computador. CIVC - Vélez. Fechas 11,12,13,14,15,19. Hora 13 a 18. Total 26
Ficha 2275896: Mantenimiento: Practica Ensamble y Formateo Computador. CIVC - Vélez. Fechas 20,21,22,25,26,27. Hora 07 a 12. Total 26
Ficha 2275906: Mantenimiento: Practica Ensamble y Formateo Computador. CIVC - Vélez. Fechas 20,21,22,25,26,27. Hora 13 a 18. Total 26

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 disminucién de la Base de Retencién 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|
uno de los campos aqui diligenciados.

GONZALO CAMACHO GALEANO
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 cumpli6 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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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.

CESAR FERNANDO PALENCIA LOPEZ
INSTRUCTOR G10

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

MIGUEL ANDRE PARDO CEPEDA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
B

COMPROBANTE DE PAGO

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

VELEZ DEPARTAMENTO:
CALLE 8A # 8 - 83 CASA 31 LA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

13956979

GONZALO CAMACHO GALEANO
SANTANDER

7564394

I-INDEPENDIENTE

Educacién de instituciones

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4406650562 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIiAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/06 NUMERO AUTORIZACION: 9996592622
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 234.600
SUBTOTAL: 1 $ 234.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 |[EPS037-NUEVA EPS 1 $ 183.300
SUBTOTAL: 1 $183.300
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890201578 | CCF40 |CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $ 29.400
SUBTOTAL: 1 $ 29.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 15.400
SUBTOTAL: 1 $ 15.400
TOTAL PAGADO: $ 462.700
2021/09/21 9:07 AM USUARIO: SOI - CC13956979 PAGINA 1 DE 1



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Vélez, 20 de octubre de 2021

Senores

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 retencién 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 paradgrafo 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 [ 1098827389 | ISABELLA CAMACHO ARIZA | HUO \

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos 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 retencidn 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

e

FIRMA

Nombre: GONZALO CAMACHO GALEANO

C.C. 13.956.979 De Vélez.

GRF-F-063 V.02



REPUBLICA DE COLOMBIA
ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

CERTIFICADO DE REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO

Nmero: N 1335220

(NUIP|  1.098.827.385... ) ((rohes | Danwen [ e TTR)
Datos del Inscrito )
. Apellidos y Nombres completos
CAMACHD ARIZA ISABRIIK. . ST csale s suiosconmns o6cirs monen e o=
Fecha de Nacimiento (Mes en letras) Sexo (en letras) Tipo Sanguineo
Afio 2| O] 1| Mes M| A| Pi 2= ERMENING, . . o cvvioems on ool 0 B e
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)

COLOMBIA SANTANDER BUCARAMANGA. . ... vttt oee e e e e e e e e J
Fecha de Inscripcién (Mes en letras Indicativo serial |

o || 2[ 0] 1] Bves A| B| R 210 DIB2ABIBOD . oo s s vim smann - ok oo }.
FDam; de la Madre iy

Apellidos y Nombres completos
ARIZA HERNANDEZ MARISOL. . «cuveuvrmme ceeecmeecesercasoonne oo
Documento de Identificacién (Clase y ndmero) Nacionalidad

COLOMBIA

CEDULA DE CIUDADANIA 63.436.139

Datos del Padre

CAMACHO GALEANO GONZALO

Documento de Identificacidn (Clase y numero)

Nacionalidad

\ CEDULA DE CIUDADANIA 13.956.979. M TR o e A NSO I COLRIBIR. . i 55 & o -
{ Datos del Solicitante
Apellidos v Nombres completos
CAMACHO GALEANG GONMZALO: i <6 5 cociommibe sin s <o oneimm min e = oot sls 5s 3 %2 oo wieoe o e <
Documento de Identificacién (Clase y nimero) ]
\__CEDULA DE CIUDADANIA 13.95B8.979 . . zescccvrsonone ososcesveenessoons ooe. J %%
Espacio para notas i
VALIDO TRAMITESLEGALES.
s O o o e o Bl SO R it ot ot D JNC L O SV T o ST U T, A S e e e s W R SO LS S j -
.alos € la oficina de registro que expide el certificado =N
Pais - Departamento - Municipio Codigo
COLOMBIA SANTANDER BUCARAMANGA. ...... ...+ ©'oos oo 1 .{ QX
[ Fecha de Expedici6n del certificado (mes en letras) 1 VAN Nombre y firma del funcionario o
Afio 2] 0| 1| Bes A| B| Rpia 2
| o || “ | la
G Registro Civil
B / m““ AR LEONARDQ-RODRIGUEZ BLANCO..! ..
. REE‘,\’STW 5“2‘;‘!3186-4 i Registrador del Estado Civil y




