o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

CENTRO DE GESTION DE MERCADOS, LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION- BTAD.C.
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

11

ICodigo Centro

930310

Fecha Elaboracion

Setiembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

75760-824311

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

ISRAEL CAMILO GAYON ACEVEDO

Banco a consignar:

BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 7.181.604 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: icgayon@misena.edu.co Numero de Cuenta: 91240052801

IP/N° de contacto: 3208586205 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
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: 5930671/2024

N° Compromiso SIIF

33324 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

8

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES INDIRECTOS DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA MODALIDAD Y EL NIVEL DE LAS ESPECIALIDADES
OFERTADAS POR EL CENTRO DE GESTION DE MERCADOS, LOGISTICA Y TECNOLO

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2024 Al 18/09/2024 Saldo Anterior del Contrato: $2.828.179
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $32.151.925
Valor Bruto Pago: $ 2.679.327,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 148.852
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.679.327 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.679.327 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.648.494 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  1.648.494,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9473159943 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.469.327,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 736.667 [$ 1.786.218 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 92.100 |$ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 117.900 ($ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 3.900 ($ 9.400 Reteica - 8299 - BOGOTA| 23.854,00 | 0,966%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
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 $ 267.933 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $24.787.566 |$  549.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.791.419
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.655.473,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realice anuncios acorde al cronograma de sesiones en Fase de Induccion,Analisis,Planeacion de fichas 2910881,2910871,3070307,2879675

Desarrolle las sesiones programadas en la Fase de Induccion,Analisis,Planeaciéon de las fichas 2910881, 2910871, 3070307 y 2879675.

Configure la plataforma Zajuna para ejecutar la formacion de las fichas 2910881, 2910871, 3070307 y 2879675.

Evalué y realice feedback de las evidencias enviadas por los aprendices de las fichas 2910881, 2910871, 3070307 y 2879675.

Actualice la estructura del Centro de Calificaciones Formulado de las fichas 2910881 y 3070307.

Evalué los RAP de la fase de planeacion en la plataforma Sofia plus de las fichas 2910881, 2910871, 3070307 y 2879675

Configurare, estableci y active las evidencias de Fase de Induccion,Analisis,Planeacion de las fichas 2910881,2910871,3070307,2879675

Envié correo a los aprendices de las fichas 2910881 y 3070307 informando la fecha desde que no ingresan y sus consecuencias.

Apoye el proceso de la Fase de induccién de la ficha 3070307.

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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

EL CONTRATISTA

ISRAEL CAMILO GAYON ACEVEDO

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

INSTRUCTOR G20

SILVIO ALBERTO GALINDO PARRA

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

MIREYA PARRA PINTO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

12/09/24 00:03:06 USUARIO: SIC - C.C. 7181604




aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 7181604 GAYON ACEVEDO ISRAEL CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL KRA 6A NO 18-48 TUNJA-BOYACA 7495258 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 906853967 9473159943 | 2024/09/03 2024/09/11 | BANCOLOMBIA 8 $521,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$

1,786,218

$285,800

$1,786,218

$223,300

$1,786,218

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $0 $0 $1,786,218 $9,400 $0 $0
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $0 50 $1,786,218 $9,400 50 50

1 |CC |7181604 |GAYON ISRAEL |Z31001 | 30 $1,786,218 $285,800 EPS008| 30 $1,786,218 $223,300 0 S0 S0 14-23| 30 $1,786,218 $9,400( 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $0 $0 $1,786,218 $9,400 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/09/11 12:31 PM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 7181604 GAYON ACEVEDO ISRAEL CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL KRA 6A NO 18-48 TUNJA-BOYACA 7495258 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 906853967 9473159943 | 2024/09/03 2024/09/11 | BANCOLOMBIA 8 $521,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,800 $1,700 S0 $287,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $285,800 $1,700 S0 $287,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 $100 S0 $9,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 $100 $0 $9,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,300 $1,400 $0 $224,700
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $223,300 $1,400 $0 $224,700

1 $518,500 $3,200 $0 $521,700

Pagina 2 de 2 2024/09/11 12:31 PM



Formato Entrega de Biehes e Informacién de Ejecucién Contractual por el Contratista

Version: 05

Codigo:
GTH- =- 074

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Israel Camilo Gayon Acevedo

IDENTIFICACION

) . \
CIUDAD l Bogota D.C. ‘jFECHA ‘ 18/09/2024 REGIONAL l DISTRITO CAPITAL 7.181.604
e . | ! i . . | — e
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: ‘ Centro de Gestion de Mercados Logistica y Tecnologias de la Informacion
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: T CO1.PCCNTR.5930671 del 2024
|
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION]|

ACUERDO UNILATERAL]
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
wnx /

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

GESTION DE TIC

] DARWIN BOLIVAR

i p—

ADMINISTRAC!ON DE DOCUMENTOS

NORBERTO MORENO BERDUGO

ENTREGA CARNE {A Supervisor dof
Contrato ¢n las Regionales y Centros

de Formacion]
SECRETARIA GENERAL

Aﬁrn 1<y

w /“/f'\h) éﬂrplca

SILVIO ALBERTO GALINDO PARRA

ALMACEN E INVENTARIOS

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.c&/_]n

SERVICIOS GENERALES, ADQUISICIONES
{Administracion de edificio;
Contratacion)

WILLIAM MEDINA

CONTABILIDAD

NATALIA STEFFANIA MONTENEGRO ORTIZ

TESORERIA

)
OMAR OCHOA VELASQUEZ /

\/;//;/ v [0// O (/L

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA

SILVIO ALBERTO GALINDO PARRA

/

BIBLIOTECA /Q)Jé"
o |

BLANCA YELINY MURILLO VEGA C

Z

OTRO

7

Tl e, 2

OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATC

SILVIO ALBERTO GALINDO PARRA

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

QOTROS

V2 i WA s A

Firma del Contratisia*
&




‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 7181604 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 12 de Setiembre de 2024 a las 00:06:41

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Viernes, 09 de febrero de 2024

A quien puedainteresar

Bancolombia S.A. se permite informar que ISRAEL CAMILO GAYON ACEVEDO
identificado(a) con CC 7181604, alafecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

CuentaAhorros/ A lamano 91240052801 2022-07-29 ACTIVO KAk kK

*|mportante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar laveracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia alos siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla- Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, 18 de septiembre de 2024

Sefores

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 retencion 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
continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

| T.1. | 1007421020 | BRAYAN CAMILO GAYON TOLOZA | HJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacion en instituciones
formales de educacién superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de educacién no formal
debidamente acreditados

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 retencién 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,

e

/’!RMA
Nombre: Israel Camilo Gayon Acevedo

C.C. 7.181.604 de Tunja



REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
_ CEDULA DE CIUDADANIA . .
GAYON TOLOZA

APELLIDOS
BRAYAN CAMILO

recHA DE NACMiENTO  28-ABR-2002

MIRAFLORES

(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.75 O+
ESTATURA G.S. RH

et 12-JUN-2020 TUNJA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO

P-0700100-01148807-M-1007421020-20200714 0071245838A 1 8500439561




