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

7A< REGIONAL ANTIOQUIA

5

920410

Fecha Elaboracion

Setiembre de 2024

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIA DE LA MANOFACTURA AVANZADA-ANTIOQUIA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 31571-787723
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: DIEGO ALEJANDRO CAMPERO OSSA Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 15.370.908 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: dcampero@sena.edu.com Numero de Cuenta: 0550030100063483
IP/N° de contacto: 0 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: 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 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
Ne° del contrato: 6470105/2024 N° Compromiso SIIF 60524 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 6
INSTRUCTOR: 5_9204_118 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA PLANEAR Y ORIENTAR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y COMPLEMENTARIA, PRESENCIAL COMO INSTRUCTOR TEMPORAL EN LAS AREAS
(Descripcion del servicio prestado) EN LAS QUE SE REQUIERA SUPLIR LA NECESIDAD.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2024 Al 30/09/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 14.959.576
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 19.350.696
Valor Bruto Pago: $ 3.795.713,00 Nuevo Saldo del Contrato: $11.163.863
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.795.713 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 $3.795.713 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.494.913 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|  2.494.913,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 73309689 Base retencion en la fuente aftitulo de ICA]  3.362.913,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.518.285($ 1.300.000 Valor base IVA| 3.795.713,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 189.800 [$ 162.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 243.000 [$ 208.000 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 11 $ 37.000 |$ 31.700 Reteica - 8299 0,00 | 0,400%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,400%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,400%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,400%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Jaime Isaza Cadavid 15.183,00 | 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $18.590.675| $ 831.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  897.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.780.530,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA MIL QUINIENTOS TREINTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

desarrollo de habilidades tecnicas en el mantenimiento y reparacion de motocicletas,sistema de alimentacion carburador,trasmision fing

poner en tiempo el motor de combustion interna ,calibracion de valvulas,diferncia motor de 2t y 4 idenficar componentes motor 4t

ciclo real del motor 4t

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

Diego Alejandro Campero O.

DIEGO ALEJANDRO CAMPERO OSSA
EL CONTRATISTA

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,

JULIAN ALONSO MESA CORREA
INSTRUCTOR GO0O7

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
GUSTAVO ADOLFO VASQUEZ MORALES
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

25/09/24 17:52:14 USUARIO: SIC - C.C. 15370908



25/9/24, 18:23 Factura - iSiigo

DIEGO ALEJANDRO CAMPERO

0SSA
i NIT 15.370.908-3
Espacio para Carrera 46 N 4054 Factura electrénica de venta
Logo Corporativo Tel: (604) 3004248738 No. FEP 7

Medellin - Colombia
Campero1509@hotmail.com

Fecha y hora Factura

4] icio Naci A izaj .
Sefiores Servicio Nacional de Aprendizaje Generacion 25/09/2024, 18:05
NIT 899.999.034-1 Teléfono (031) 0000000 - Ext. 000
Expedicié ;
Direccién Calle 57 No. 8-69 Ciudad Bogota - Colombia xpedicion 25/09/2024, 18:05
Vencimiento 25/09/2024
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 PRESTACION DE SERVICIO INSTRUTOR SENA SEPTIEMBRE 1.00 3,795,713.00
li :
Total items: 1 Total Bruto 3,795,713.00
Valor en Letras: Total a Pagar 3,795,713.00

Tres millones setecientos noventa y cinco mil setecientos trece pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 3,795,713.00

Observaciones:
PCI #$36-02-00-005-920410; Contrato 6470105; jmesac@sena.edu.co #$

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion Electronica 18764076673144 aprobado en 20240805 prefijo FEP desde el nimero 1 al
50 Vigencia: 24 Meses Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4520 Mantenimiento y reparacién de vehiculos automotores Tarifa
CUFE: 7ca44ad938e3e3a70f8c3e3b7aefc6004bf8f3912dd97df52cf47669645875c5af49e809dda352cfof14af513d76fe1a

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML



AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

SuAporte |
e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-09-18, 07:38:50 AM

b Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 73309689
opera I vo
Nro Planilla Corregida: 72666539 Periodo Cotizacion: agosto de 2024 Periodo Servicio: agosto de 2024
PAGADO 18/09/2024
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social DIEGO ALEJANDRO CAMPERO OSSA
Documento CC15370908 Direccion CR 78 A94-70
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4781003
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
. Q
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|11 81215 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Ape | mamimsvadon

[s]lfsik=1}=]
ccisarogns | DESOALEIANDROCAMPERO| g 00 A 0 [30[30| 0 | 0 |(231001) COLFONDOS | $1.300.000|  $ 208.000|(EPS010) EPS SURA $1.300.000|  $162.500 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $370.500
CC 15370908 CD)?SGISALEJANDRO CUFERD|| g ) c 0 0 |(231001) COLFONDOS $1300.000| $208.000|(EPS010) EPS SURA $1.300.000| $162.500 2436 $1.300.000(  $31.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200

IILTOTALES
et T (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gg;:s Mi Epdor s Licencias, Saldos INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
in Educacion a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $0 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $31.700 $ 400 $32.100
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 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. ERTOS

eXPRILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



