DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 73

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 922610
7A< REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracién Diciembre de 2022
SERVICIO NACIONAL ~ CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION-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 56029-936321
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 637420
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: EDUARDO CAMACHO ALECINA 14808
Correo electrénico contratista: ecamachoa@sena.edu.co C.C. 19.448.616 IP/N° de contacto
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 superiores{ 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 més 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 $ 2.040.000 11 Del 01/12/2022 Al 17/12/2022 $ 2.040.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestacion de los servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion para impartir formacion titulada en la modalidad presencial dentro de
IOBJETO CONTRACTUAL.: la Red de Conocimiento Construccion del Programa de Formacién FIC del Centro de Industria y de la Construccion en la vigencia 2022

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.040.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,50%
Retencion en la Fuente del Periodo $18.633
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.600.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.640.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.708.450 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $18.633
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 3.708.450,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 63925280 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.755.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 |$ 1.440.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 180.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 230.400 Menos Retencién en la Fuente 18.633,00| 0,50%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ - 1% 0 Reteica - 8541 6.120,00( 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 367,00| 6,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ 230.400 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 180.000 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 $ 1.236.150 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.014.880,00

SON: DOS MILLONES CATORCE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN PROGRAMAS DE TITULADA Y COMPLEMENTARIA

Ficha 2511707 INICIA ETAPA PRODUCTIVA

Ficha 2689011 CURSO COMPLEMENTARIO DE CONSTRUCCIONES EN SECO SISTEMA DRYWALL

Ficha 2689237 CURSO COMPLEMENTARIO DE CONSTRUCCION DE CIELOS DESCOLGADOS CON EL SISTEMA DRYWALL

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| EDUARDO CAMACHO ALECINA
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 ALVARO ELIU MELO HERNANDEZ
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

LINA LIZETH MARTINEZ CALDERON
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 19448616 EDUARDO CAMACHO ALECINA U’g:‘_’s‘:?ﬁg nYZ:'::g‘a 3004043078 ecalecina@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente TOLIMA SAN SEBASTIAN DE MARIOUITA NO 2022-11 2022-11 ! 09/12/2022 63925280 $411.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 180.000 0 0 0 3 600 0 180.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 230.400 0 0 0 0 3 800 0 231.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 180.000 180.600
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 230.400 231.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 410.400 411.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 19448616 EDUARDO CAMACHO ALECINA U’gg;‘:%cﬁg nYZ:'::ré'a 3004043078 ecalecina@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente TOLIMA SAN SEBASTIAN DE MARIOUITA NO 2022-11 2022-11 ! 09/12/2022 63925280 $411.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 19448616 ‘CAMACHO ALECINA EDUARDO 3]0 N 25-14 1.440.000 230.400 0 0 0 0 EPS017 1.440.000 180.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 899999034 || \MERO PLANILLA: 7859457217  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 57 8-69  TELEFONO: 5461600 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/11/18  NUMERO AUTORIZACION: 1762914676
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
% 8 << PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP |[MINEDU
= =
TIPO SUBTIPO 1= E % Folwwlolo| o = > < Q o] - 5 FSP APORTES 5 5 3
) o) o) O
Ne [PERES “# NomBRES coTizanTEcoTIZANTE $ARO | TR0 DE 1212 IR < S % = 5 013 g z/g¢8 ADMIN 3 B COTIZACION VOLUNTARIOS 'NQ'A%’TEAOR TOTAL | ov 19 1se lcomizacion VALOR| TOTAL | o0 O o CEE‘ERO TOTAL || IBC Apmin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SElug 2 APORTE 2 ADRES| APORTE ) APORTES APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
Qx| =L = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO
419 CC JgSéE LFI\ITDEEPENDIE $1.230.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ 53.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
19255651 MAURCIO  CONTRATO POSITIVA 1.230.000
PRESTACION ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
420 CC MSS\ENO :\II\ITDEEPENDIE $1.516.100 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ 66.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1
9257993 |VELA  NTE POSITIVA | | 1.516.100
FRANCISCO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
421 (CC (SB?)LI\'IAZZAALFI{EZ :\’I\ITDEEPENDlE $ 1.359.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $94.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
19304748 SORGE CONTRATO POSITIVA 1.359.200
ENRIQUE PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
422 cC SSNN‘I%SII?_{EZ LFI\ITDEEPENDIE $1.230.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ 53.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
19314491 SABRIEL  ICONTRATO POSITIVA 1.230.000
PRESTACION ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
423 cC EX&E'_TERZEZ I’\II\ITDEEPENDIE $ 1.560.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1
9355063 VARIO CONTRATO POSITIV:A 1.560.000 108.600
IALFONSO |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
424 (CC g/Fj;cE)(l\;JA :\’I\ITDEEPENDlE $1.516.100 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ 66.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10355733 BARON — NTE POSITIVA | | 1.516.100
FRANCISCO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
425 |cC mg:ttg :\II\ITDEEPENDIE $1.080.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 3 $75.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
19385724 UL CONTRATO POSITIVA 1.080.000
ROBERTO |PRESTACION ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
426 CC ;AC%ASTA :\II\ITDEEPENDIE $ 1.230.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ 53.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1
9403919 CULISES  CONTRATO POSITIV:A 1.230.000
RAMIRO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
427 (CC Ei(LZSIE_gNTE :\’I\ITDEEPENDlE $ 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 VALDES  NTE POSITIVA | | 1.097.600
DAVID PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
428 [CC gm\E/(N)EZ LFI\ITDEEPENDIE $1.076.700 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ 46.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
19414091 HUMBERTO CONTRATO POSITIVA 1.076.700
ALFREDO |PRESTACION ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
429 cC gﬁé/ICAI(N?:O I’\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
1944861
9448616 EDUARDO CONTRATO POSITIV:A 1.440.000 100.300
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
430 (CC gg,\l\l/lcEﬁgz :\’I\ITDEEPENDlE $ 1.230.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ 53.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
19452035 ARG CONTRATO POSITIVA 1.230.000
UUVENAL  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
431 [CC SI:;-\RR,\CIX:IDO LFI\ITDEEPENDIE $1.396.100 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $60.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
19462572 CONTRATO POSITIVA 1.396.100
PRESTACION ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
432 CC iggl\l;:QULA :\II\ITDEEPENDIE $1.516.100 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ 66.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
194667
9466756 GERMAN  CONTRATO POSITIV:A 1.516.100
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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Eduardo Camacho
Resaltado
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