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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE S
REGIONAL TOLIMA

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR

ERVICIOS PERSONALES)

CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION-TOLIMA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resolucién DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)

ICédigo Regional 73
ICédigo Centro 922610
Fecha Elaboracién Octubre de 2022

Versioén

MAYO 2022 - 2,22

ID de Proceso

06423-458447

No. de documento

593248

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

EDUARDO CAMACHO ALECINA
ecamachoa@sena.edu.co

C.C. 19.448.616

IP/N° de contacto

14808

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

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl

Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 0550006000868825

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

Ne del contrato: 3449703/2022 | N° Compromiso SIIF | 28822|

Valor Total del Contrato $ 37.680.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.240.000 9 Del 01/10/2022 Al 31/10/2022 $ 3.600.000,00

Nuevo Saldo del Contrato $ 5.640.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestacion de los servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion para impartir formacion titulada en la modalidad presencial dentro de
la Red de Conocimiento Construccién del Programa de Formacion FIC del Centro de Industria y de la Construccion en la vigencia 2022

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.600.000 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 $ 3.600.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.392.200 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| 2.392.200,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 62394374 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.189.600,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.440.000 |$ 1.440.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 180.000 [$ 180.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 230.400 [$ 230.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ - 1% 0 Reteica - 8541 10.800,00| 0,300%
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 $ - Bomberos 648,00| 6,000%
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 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 797.400 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.588.552,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN PROGRAMAS DE TITULADA Y

Ficha 2654205 TECNICAS DE ESTABLECIMIENTO DE JARDINES VERTICALES

COMPLEMENTARIA

Ficha 2511707 IDENTIFICAR Y SELECCIONAR LOS TIPOS DE MASILLAS, CINTAS, DILATACIONES Y PINTURAS SEGUN EL TIPO DE EMPLACADO
Ficha 2511707 CONOCER Y SELECCIONAR TODOS LOS MATERIALES, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS DEL SISTEMA LIVIANO SEGUN PLANOS, NORMAS Y ESPECIFICA

suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntari

han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro con

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

y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|

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|

ios a cuentas AFC

trato; 3. El nimero

EDUARDO CAMACHO ALECINA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad So
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA

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

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

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

cial realizados por

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

relacionada en el

ALVARO ELIU MELO HERNANDEZ

INSTRUCTOR

LINA LIZETH MARTINEZ CALDERON
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

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




. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa EDUARDO CAMACHO ALECINA, identificada con CC nimero 19448616, aporté por el empleado
EDUARDO CAMACHO ALECINA identificado(a) con CC nimero 19448616 quien se encuentra registrado(a) a la fecha
por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, el periodo de pension de 09 - 2022 de la siguiente forma.

NOMBRE TARIFA COTIZACION FSP FSP NUMERO DE FECHA DE

PERIODO

SRl APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA ~ PAGO

1=103

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION
EXONERADO

25-14 Administradora 3 0 30  $1,440,0 0.16000 $230,400 $0 $0 Septiembre = 62394374  06/10/2022 NO
Colombiana de 00 - 2022
Pensiones -
Colpensiones

EPS017 Famisanar EPS 3 0 30  $1,440,0 0.12500 $180,000 $0 $0 Septiembre = 62394374  06/10/2022 NO
Cafam Colsubsidio 00 -

El presente certificado se expide a los 25 dias del mes Octubrede 2022

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIESNUMERC DEIDENTIFICACION: 899999034 || \(MERO PLANILLA: 7852614392  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 57 8-69  TELEFONO: 5461600 || pEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/09/23  NUMERO AUTORIZACION: 1668883401
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 13-SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o|Q << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § = % olrF|luwaaex a ||z S| w| < O |a| | a 5 FSP APORTES INDICADOR S S CENTRO 8
No . NOMBRES ; s|Z|os|z|WogQLol @ | @ 4 0| 0 = < 2 Q| O . VOLUNTARIOS TOTAL o - VALOR| TOTAL o TOTAL |n| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO 2| x|FFFF S| >0 e > g 3| = |
I E O O 3 ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \DorTE | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \ooes| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%( ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
Qx| ©E = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S 3 TRABAJO
418 cC 8%1\2/158 :\r‘\lTDEEPENDIE $ 1.560.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
18395085 OROZCO  NIE 1o POSITIVA 1.560.000 108.600
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
419 CC gg%ifgg :\’I\ITDEEPENDlE $1.560.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
18395230  (SRAJA N TRATO POSITIVA 1.560.000 108.600
IANDRES  |PRESTACION ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
420 cC ggg\é/éiA KI\JTDEEPENDIE $ 1.560.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
18494279 CORRE N TRATO POSITIVA 1.560.000 108.600
IALONSO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
421 fcc ;/IEPALTTEAS LrI\ITIDEEPENDIE $ 1.000.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 69.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
18591302 ARG 10SE CONTRATO POSITIVA 1.000.000
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
i} S.A.
422 CC JDCI)/-\SZEMUNOZ:\II\ITDEEF’ENDIE $1.000.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 69.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
18501803 JOSE NI ATo POSITIVA 1.000.000
PRESTACION ICOMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
423 (CC mgmg :\II\ITDEEPENDIE $ 1.000.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $69.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
18505480 MARTINEZ NTE 1o POSITIVA 1.000.000
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
424 Icc MIEFE%EEZ LrI\ITIDEEPENDIE $1.273.100 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 88.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
18505832 MARTINEZ NTE o POSITIVA 1.273.100
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
425 [cC mggﬁﬁh\égz:\rl\lTDEEPENDlE $ 1.000.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $69.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
18507913  HER N TRATO POSITIVA 1.000.000
RODOLFO |PRESTACION ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
426 (CC éfé?a%ﬁﬂ KI\JTDEEPENDIE $ 1.598.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
18508204 SERRA N ATO POSITIVA 1.598.800 111.300
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
427 cC S%F;izEz :\r‘\lTDEEPENDlE $1.560.000 NO X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
19303018 WMENEZ - NTE o POSITIVA 1.560.000 108.600
IALEXANDER [PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
428 [cC mﬁgﬁg I’\rl\ITDEEPENDIE $ 1.080.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 75.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
19385724 MURL N TRATO POSITIVA 1.080.000
ROBERTO |PRESTACION ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
429 CC EiESIE./gNTE :\II\ITDEEPENDIE $ 1.097.600 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 76.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10407232 MALDES  NTE o POSITIVA 1.097.600
DAVID PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
430 cC I(:%T_T_iios :\r‘\lTDEEPENDIE $ 1.442.400 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
19430180  COLLA: N TRATO POSITIVA 1.442.400 100.400
MANUEL PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
431 |cC /EGQASEAH\O :\II\ITDEEPENDIE $ 1.440.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
10448616 ALECNA NI o POSITIVA 1.440.000 100.300
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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Eduardo Camacho
Resaltado
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