FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 930310
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Noviembre de 2024
SERVICIO NACIONAL  CENTRO DE GESTION DE MERCADOS, LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION- BTA D.C. Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 03898-691942
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
Ne° del contrato: 6788807/2024 N° Compromiso SIIF 90724 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 4
INSTRUCTORES:PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ATENDER LOS PROCESOS
OBJETO CONTRACTUAL: DE FORMACION TITULADA EN EL AREA TEMATICA DE SOFTWARE Y RED DE CONOCIMIENTO INFORMATICA, DISENO Y
(Descripcion del servicio prestado) DESARROLLO DE SOFTWARE EN LA MODALIDAD VIRTUAL, CUMPLIENDO

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2024 Al 31/10/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 10.866.160
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $12.652.378
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 6.400.615
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 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 $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.625.490 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.625.490,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9476384888 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.956.445,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.786.218 520.000 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 223.300 65.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
285.800 | $ 83.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 9.400 2.800 Reteica - 8299 - BOGOTA 38.219,00 | 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 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%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 446.555 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $12.393.783 875.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  364.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.427.326,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realice anuncios acordes al cronograma de sesiones en las Fases de Analisis y Planeacién de las fichas 2910881,2910871,3070308,30703071

Desarrolle las sesiones programadas en la Fase de Induccion, Analisis, Planeacion de las fichas 2910881, 2910871, 3070308 y 3070307.

Evalue y realice feedback de las evidencias enviadas por los aprendices de las fichas 2910881, 2910871, 3070307 y 3070308.

Realizar el alistamiento y configuracion de la fase de analisis y planeacion de las fichas 3070307, 3070308, 2910881 y 2910871.

Realizar llamados de atencion y Planes de mejoramiento de las fichas 3070307 y 3070308.

Evaluar en sofia plus el resultado de aprendiza correspondiente a la fase de induccién de la ficha 3070307 y 3070308.

Realizar el proceso de cierre de induccién de la ficha 3070307 y 3070308.

Realice el envié de mensajes por medio de la mensajeria de Zajuna para la retencion a los aprendices con ingresos a la plataforma

Actualizar el archivo Centro de Calificaciones Formulado de las fichas 2910881,2910871,3070307 y 3070308 en donde se reporta el estadd

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 ISRAEL CAMILO GAYON ACEVEDO

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. SILVIO ALBERTO GALINDO PARRA

INSTRUCTOR G20

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)

01/11/24 13:50:51 USUARIO: SIC - C.C. 7181604
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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
2024-09 2024-09 1010021478 9476384888 | 2024/10/02 2024/10/28 | NEQUI 26 $218,200
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)

$737,488 $118,000

$737,488

$737,488

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $737,488 $118,000 $737,488 $92,200 $0 $0 $737,488 $3,900 50 50
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $737,488 $118,000 $737,488 $92,200 $0 50 $737,488 $3,900 $0 $0

1 |CC |7181604 |GAYON ISRAEL |Z31001 | 12 $737,488 $118,000 EPS008| 12 $737,488 $92,200 0 S0 $0 14-23| 12 $737,488 $3,900| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $737,488 $118,000 $737,488 $92,200 $0 50 $737,488 $3,900 $0 $0

Pagina 1 de 2
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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
2024-09 2024-09 1010021478 9476384888 | 2024/10/02 2024/10/28 | NEQUI 26 $218,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $118,000 $2,200 S0 $120,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $118,000 $2,200 S0 $120,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,900 $100 S0 $4,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $3,900 $100 $0 $4,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $92,200 $1,800 $0 $94,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $92,200 $1,800 S0 $94,000

1 $214,100 $4,100 $0 $218,200

Pagina 2 de 2 2024/10/28 02:38 PM



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, 30 de octubre 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




RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Lunes, 16 de septiembre de 2024

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ISRAEL CAMILO GAYON ACEVEDO identificado(a) con CC
7181604, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 91240052801 2022/07/29 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 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.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



