FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 68
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 954510
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion 25 Noviembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES-SANTANDER Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 38134-274026
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: SERGIO ANDRES GAMBOA CAMACHO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 13.929.380 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: sgamboa@sena.edu.co Numero de Cuenta: 02065813711
IP/N° de contacto: 3133959069 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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: 6554392/2024 N° Compromiso SIIF 156524 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 6
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR DE
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION AREA TEMATICA ORGANIZACION COMUNITARIA SOSTENIBLE Y DEMAS DE SU COMPETENCIA, PROGRAMA
(Descripcion del servicio prestado) CAMPESENA EN EL CATA, VIGENCIA 2024 PL 4M 21D VM 4465545

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2024 Al 30/11/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 6.549.466
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $20.988.062
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $2.083.921
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  4,62%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $272.710
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 4.465.545
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $8.931.090 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 5.906.490 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $272.710
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  5.906.490,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7947383390 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.465.545,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218|$ 1.786.218 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 ($ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 272.710,00 | 4,62%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 11 $ 18.700 [$ 18.700 Reteica - 8299 0,00 | 0,600%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 285.800 - 0,00 | 0,600%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 223.300 - 0,00 | 0,600%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 18.700 - 0,00 | 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,600%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040| % - Sobretasa Bomberil 0,00 | 10,000%
Renta Exenta 25% $18.590.675|$ 1.969.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.281.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene)| 1.562.941,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.629.894,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
ACOMPANAMIENTO COMO ENTRENADOR DEPORTIVO A LOS JUEGOS INTERCOLEGIADOS, “FASE MUNICIPAL” CONCEPCION
ORGANIZACION DE PORTAFOLIOS Y GUIAS DE FORMACION
CURSO COMPLEMENTARI0:3130427 NATACION ESTILO LIBRE. 24 HORAS
CURSO COMPLEMENTARI0:3129087 NATACION ESTILO LIBRE. 24 HORAS
CURSO COMPLEMENTARI0:3115655 APLICACION DE PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FISICA EN ADULTOS MAYORES. 40 HORAS
CURSO COMPLEMENTARI0:3106345 APLICACION DE PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FISICA EN ADULTOS MAYORES. 60 HORAS
CURSO COMPLEMENTARI0:3130932 NATACION ESTILO LIBRE. 16 HORAS
HORAS DE DISENO CURRICULAR: 56 HORAS
TOTAL, HORAS EJECUTADAS EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2024: 160 HORAS
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 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 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 SERGIO ANDRES GAMBOA CAMACHO
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. CAROLINA MESA BARRERA
COORDINADORA DE FORMACION

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
YADIMYR OSWALDO GARCIA REYES
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

25/11/24 10:05:00 USUARIO: SIC - C.C. 13929380
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

13929380

SERGIO ANDRES GAMBOA CAMACHO

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
CL 18 31 37 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

SANTANDER

6455120
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7947383390 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/22 NUMERO AUTORIZACION: 1069165860
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP' | VST /|.SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 230301 230301-PORVENIR 1 $ 286.200
SUBTOTAL: 1 $ 286.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 223.500
SUBTOTAL: 1 $ 223.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 18.800
SUBTOTAL: 1 $ 18.800
VALOR SIN MORA: $527.900
VALOR MORA: $ 600
TOTAL PAGADO: $ 528.500
2024/11/22 2:38 PM USUARIO: SOI - CC13929380 PAGINA 1DE 1




Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

U Repiiblica de Colombia

Oficio No. 400
08 de octubre-2024.

SENORES:
PAGADURIA
SENA SECCIONAL
MALAGA (S.)

REF. EJECUTIVO ALIMENTOS
DTE. DANA NICOL LOPEZ MEDINA
C.C. No. 63.535.261 de B/manga S.
DDO: SERGIO ANDRES GAMBOA CAMCHO
C.C. No. 1.097.358.155
RAD: 684323184001-2023-00252-00
Cordial saludo.

Mediante el presente, me permito aclarar que la orden de descuento comunicada a ustedes
mediante oficio No. 388 de 29 de octubre ultimo, en el proceso de la referencia, el
EMBARGO y RETENCION del 35%, se hace recaer sobre los HONORARIOS que perciba el
sefior SERGIO ANDRES GAMBOA CAMACHO en su calidad de contratista del SENA, luego de
deducciones de Ley, y no como se enuncid en el citado oficio, salario..

Los dineros que correspondan, deberan ser puestos a disposicién de éste Juzgado, en la
Cuenta de Depdsitos Judiciales dispuesta en el Banco Agrario de Colombia No.
684322034001, a nombre de la demandante, y con consignacién a efectuarse en los cinco
primeros dias de cada mes, bajo la modalidad tipo 6 a efectos que no se genere descuento
alguno sobre la misma.

Agradezco su valiosa colaboracidn y la comunicacidn respectiva a éste Despacho.
Atentamente,

ELKYN JAVIER DELGADO ROJAS
SECRETARIO



Firmado Por:

Elkin Javier Delgado Rojas
Secretario
Juzgado De Circuito
Promiscuo 001 De Familia
Malaga - Santander

Este documento fue generado con firma electrénica y cuenta con plena validez juridica,

conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Codigo de verificacion: 2c4e516¢781f2607e579cf139fcf7bf6c96a95bec06d1c721651268fc1696a62
Documento generado en 09/10/2024 11:04:51 AM

Descargue el archivo y valide éste documento electrénico en la siguiente URL:
https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica
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