FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional 8
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 910310
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion 13 de Abril de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO- ATLANTICO Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 78423-907003
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JORGE LEONARDO CAMACHO PARDO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.099.207.011 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jorge.camacho@sena.edu.co Numero de Cuenta: 02020827826
IP/N° de contacto: 01 Presta Servicios Excluidos de IVA: S|
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 Sl
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 5971769/2024 N° Compromiso SIIF 30124 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11
SERVICIOS PERSONALES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL Y COMO APOYO A
OBJETO CONTRACTUAL: LA GESTION, CON EL ROL DE DESARROLLADOR FULL-STACK, PARA REALIZAR EL DISENO, PRODUCCION, DESARROLLO
(Descripcion del servicio prestado) E IMPLEMENTACION DE LOS RECURSOS EDUCATIVOS DIGITALES

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2024 Al 30/04/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 39.259.000
Nimero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 45.650.000
Valor Bruto Pago: $ 4.565.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 34.694.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.565.000 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  5,55%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 350.688
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $6.391.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 10.956.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 6.316.900 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 350.688
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  6.316.900,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | commmeee 69395870 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.826.000($ 1.826.000 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 228.300 [$ 228.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 292.200 [$ 292.200 Menos Retencién en la Fuente 350.688,00 | 5,55%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.600 |$ 9.600 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 500.200 - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 390.800 - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 16.400 - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 1.095.600 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 | $ 2.106.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.370.900
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.214.312,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CATORCE MIL TRESCIENTOS DOCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actualizacién de paleta de colores y logos a componentes

actualizacion de cursos en plataforma territorium

migracion de cursos a plataforma zajuna

correccion de errores en plataforma zajuna

desarrollo de contenidos partiendo deilustracion planteada

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 Pensidn, 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 Retencion 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 JORGE LEONARDO CAMACHO PARDO

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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

2.- 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 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. ROBERT ANDRES LLINAS LASTRA
PROFESIONAL G10

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
MARIA NELLY FLOREZ RODRIGUEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO2(E)

13/04/24 12:43:37 USUARIO: SIC - C.C. 1099207011




SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n | 0 ‘ e $ Fecha creacién reporte 2024-04-13, 12:23:09 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 69395870

. Periodo Cotizacion 202403 Periodo Servicio 202403
operative

Cliente:
PAGADA 2024-04-13 EN HORARIO EXTENDIDO
I. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social JORGE LEONARDO CAMACHO PARDO
Documento CC 1099207011 Direccion CL 39C #83 - 22
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3017514106
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad RIONEGRO Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1099207011 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 CAMACHO PARDO JORGE LEONARDO 5001000 - 5 001749901 ANTIOQUIA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
[T Extranjero| Tipo salario Salario -
HEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | S0 | CO990 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | imcans fore esooe Q08 | TO® | mccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
0 0 $1.826.000 230301 16 % $1.826.000 |$292.200 $0 $0 EPS002 125% $ 1.826.000 $ 228.300 $0 14-23 1 0,522 % $ 1.826.000 $9.600 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | SALUD TOTAL EPS psliebe NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$292.200 $0 $0 $ 228.300 $9.600 $0 $0 $0 $0 $0 $530.100
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

BARRANQUILLA, 19 de Febrero del 2024
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
BARRANQUILLA

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 paragrafo 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 continuacién, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

Tl 1097129646 Mia Luciana Camacho Mufioz Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

= Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

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 retencion 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 disminucion de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

(G Qo

JORGE LEONARDO CAMACHO PARDO
C.C. 1099207011

GRF-F-063 VO3



ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

[ 1097129646 REGISTRO CIVIL indicativ 55668139

NUIP

DE NACIMIENTO Serial

( Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria D Notaria m Numero l—_ﬁlﬂ ConsuladoD Corregimiento L__I Inspeccion de Policia D Cédigo Q 5 E

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA

(Datos del inscrito

CAMACH i e N ok oA A A A A
CAMAUHUO MUNCOZ

Nombre(s)

- 4 ~ Fecha de nacimplengg Y 0n 1 Sexo (en letras) Grupo s ineo Fargror B 2%

4 L U] J g1 v 1 FEMenImo E FOSTHVE
Ano Mes Dia

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municiplo - Corregimiento e/o Inspeccién)
COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA
J
( AP AL A PR e decumente gntecedente o Declaracién do testigos Numerg gertificado de nacido vivo

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO 22 /UY570-4

(Datos de la madre

AALINOZ CLLALLOT
WVIUINOZCTTrTAUO ST

AP Aac A Pesumento de (dentificacién (Clase y numero) Naclonalidad
UL NRNUTUYS TTZ771T GIRUIN CULUNMBIANA
v
(Datos del padre
Apellidos y nombres completos
CAMACHO PARDO JORGE LEONARDO
It Ao A am 2ocumento de identificacién (Clase y nimero) A~ o g B psiqnalidad
CCONRUT T UYY ZU7 UTT BARBOSA COCONDBTAINTD
)
Datos del declarante
CAMACHO-PARPO-IORGEIL EONARDCAPellIdos y nombres completos =
S AAVVIAACTIU T AN D O OO NCO T T EOINAIN DT =
Documento de Idantificacién (Clase y numero)
CC NKO. T.099.207.0TT BARBOSA i
(Datos primer testigo
e ke e e e ke e Sk e ke e e o e e ke ke e g K e KR - ﬁ*“’mtﬂ’*i**** Firma
e’

(Datos segundo testigo
e e e e e e e e e e 3 e e e e e e e ek e e e e e o e e ke Ok ok ke ok ke ke ok PG W e R seE e pletos

Documento de identificaclén (Clase y numero) Firma
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