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REGIONAL BOYACA

DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA 'Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL- BOYACA - EMPRENDE
Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

15

ICédigo Centro

930510

Fecha Elaboracién

Diciembre de 2022

Versioén

MAYO 2022 - 2,22

ID de Proceso

20853-363503

Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 651936
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JULIAN ALBERTO CAMARGO FONSECA 3208502165
Correo electrénico contratista: jacamargo046@misena.edu.co C.C. 74.360.640 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 2021 fueron iguales o superiore NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: [ BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24074594449

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 superalos $ 125'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3422672/2022 | N° Compromiso SIIF | 18822]
Valor Total del Contrato $40.311.833] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.161.833 11 Del 01/12/2022 Al 17/12/2022 $2.161.833,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 232.655,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios profesionales de caracter temporal como instructor técnico para el desarrollo de acciones de formacion en el sector
rural donde tiene incidencia del programa SENA Emprende Rural y atendiendo las instrucciones de la Direccién de Empleo y Trabajo -
Coordinacién Nacional de Emprendimiento, en el area DISENO E IMAGEN CORPORATIVA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.161.833 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,21%
Retencion en la Fuente del Periodo $7.795
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.815.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.209.488 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.651.404 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $7.795
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 3.651.404,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4475848791 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.109.488,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 |$ 1.526.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 190.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 244.200 Menos Retencién en la Fuente 7.795,00( 0,21%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.300 |$ 8.000 Reteica - 8299 0,00( 1,000%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ 244.200 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 190.800 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 8.000 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ 620.949
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 1.217.135 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.154.038,00

SON: DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MIL TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Total Horas Mes Diciembre: 88 Hrs

Diciembre 3: Fort. Fichas: Empr. Gastronomia Tipica Rural Céd: 66210582 Ficha: 2664742 Municipio: Tunja 8 Hrs
Diciembre 6 al 7: Formacién Prog. Manejo Imagen Corporativa para Unids. Prod. C6d: 52230011 Ficha: 2690991 Municipio: Umbita 16 Hrs
Diciembre 9 al 10: Fort. Fichas: Empr. Gastronomia Tipica Rural Cod: 66210582 Ficha: 2664742 Municipio: Tunja 16 Hrs

Diciembre 12 al 17: Formacion Prog. Manejo Imagen Corporativa para Unids. Prod. Céd: 52230011 Ficha: 2690991 Municipio: Umbita 48 Hrs

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los docum

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
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

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada|

entos soporte

lo indicado en

JULIAN ALBERTO CAMARGO FONSECA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

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 Social

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

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

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

CERTIFICO:

realizados por

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

MARTHA YOLANDA BARON FERNANDEZ
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

JEISON ANDRES PLAZAS ROMERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74360640
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIAN ALBERTO CAMARGO .
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CR 13 B 161 50 AP 703 INT 8 TELEFONO: 6737714
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4475848791 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 9992415542
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 244.200
SUBTOTAL: 1 $ 244.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 |[EPS017-FAMISANAR 1 $ 190.800
SUBTOTAL: 1 $ 190.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 8.000
SUBTOTAL: 1 $ 8.000
TOTAL PAGADO: $ 443.000
2022/12/16 4:47 AM USUARIO: SOI - CC74360640 PAGINA 1 DE 1



Versién: 04

Cadigo:
GTH-F- 074

Proceso Gestidn del Talento Humano

Formatu entrega de bienes e informacion de ejecucion contractual por el contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: JULIAN ALBERTO CAMARGO FONSECA

IDENTIFICACION

CIUDAD

TUNJA

\FECHA 19 DE DICIEMBRE DE 2022

|recionaL |

BOYACA

74.360.640

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

CENTRO DE GETION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL :

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: | CO1.PCCNTR.3422672/2022
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO ; LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO 3 CESION MUTUO ACUERDO UNILATERAL]
DEPENDENCIA SENA “:2’::’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

GESTION DETIC

L]

ADMINISTRACION CE
DOCUMENTOS

ASTRID KATERINE MARTINEZ-CEPEDA

S

ENTREGA CARNE (A Supervisar
del Contrato en las Reglonales y
Centros de Formacian)
SECRETARIA GENERAL

MARTHA

YOLANDA BARON FERNANDEZ

L

"'Q,\M\,_- u._f (émw ( :

ALMACEN E INVENTARIOS

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/lnicio.aspx y ane

cargo.

ixar al formato, garantizando que no tiene elementos a su

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICICNES (Administracion
de edificio; Contratacion)

MARINA NATHALLY ROSALES PAREDES

CONTABILIDAD

GABRIEL

GERARDO ROJAS PINEDA

-—

TESORERIA

MARIO ANDRES BARON MENDEZ

r -

Clumunvac i Ue.
AREA/GRUPCY ACADEMICA

MARTHA

YOLANDA BARON FERNANDEZ
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BIBLIOTECA GERMAN FRANCISCO INFANTE MORENO M
——
OTRO MARIO ANDRES BARON /ELKIN GRANADOS -
E 7
OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO

MARTHA

YOLANDA BARON FERNANDEZ
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