FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 5
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 101005
7AV REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion Setiembre de 2024
SERVICIO NACIONAL DESPACHO DIRECCION Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 23003-789281
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: HECTOR BRAYAN CAMARGO HERRERA Banco a consignar: BANCO DE BOGOTA
Cédula de Ciudadania 1.019.003.160 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: hbcamargo@sena.edu.co Numero de Cuenta: 984016915
IP/N° de contacto: 0 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: Sl
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 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: 5740638/2024 N° Compromiso SIIF 724 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DURANTE LA VIGENCIA 2024 PARA APOYAR LA COORDINACION E
OBJETO CONTRACTUAL: IMPLEMENTACION DEL PLAN DE COMUNICACIONES, GESTIONANDO LA CREACION Y DESARROLLO DE ESTRATEGIAS
(Descripcion del servicio prestado) COMUNICACIONALES

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2024 Al 30/09/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 19.250.000
Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $ 60.500.000
Valor Bruto Pago: $ 5.500.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 13.750.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 5.500.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 850.136 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.350.136 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.807.622 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 RENTAl  3.807.622,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9473126552 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 2.200.000 2.200.000 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 275.000 275.000 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 0%

$
$
352.000 |$ 352.000 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL [ 11.500 11.500 - 0,00 0%

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 - Jaime Isaza Cadavid 25.401,00 | 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 635.014 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.181.350 1.269.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.368.050

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.474.599,00

SON: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

De conformidad con el anexo informe de actividades que reposa en el expediente del contrato de prestacion de servicios No CO1.PCCNTR.

5740638 de 2024, se dio cumplimiento al siguiente objeto contractual: Prestar servicios profesionales durante la vigencia 2024 para

apoyar la coordinacion e implementacién del plan de comunicaciones, gestionando la creacion y desarrollo de estrategias comunicaciona

gue se requieran desde la Oficina de Comunicaciones y la Regional del SENA.

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 HECTOR BRAYAN CAMARGO HERRERA

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. JAIME LEON TOBON VELEZ
PROFESIONAL G10

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
JOHN ALBEIRO GIRALDO LONDONO
DIRECTOR REGIONAL A G08

16/09/24 14:17:07 USUARIO: SIC - C.C. 1019003160




aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1019003160 CAMARGO HERRERA HECTOR BRAYAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 3B 4 62 PUERTO BOYACA-BOYACA 7386240 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 9473126552 9473126552 | 2024/09/13 2024/09/13 | BANCO DE BOGOTA 0 $638,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:
1 fcc 1019003160  [CAMARGO HECTOR X 230301 | 30 $2,200,000) $352,000( EPS010] 30 $2,200,000) $275,000) 0 $0| sof 14-23( 30 $2,200,000) $11,500[ 0 $0| $0| No $638,500
Total Afiliados( 1) $2,200,000 $352,000] $2,200,000} $275,000| $0) $0) $2,200,000| $11,500] $0) $0 $638,500

Pagina 1 de 2
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1019003160 CAMARGO HERRERA HECTOR BRAYAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 3B 4 62 PUERTO BOYACA-BOYACA 7386240 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 9473126552 9473126552 | 2024/09/13 2024/09/13 | BANCO DE BOGOTA 0 $638,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $352,000 $0 $0 $352,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $352,000 $0 $0 $352,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,500 $0 $0 $11,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $11,500 $0 $0 $11,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $275,000 $0 $0 $275,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $275,000 $0 $0 $275,000

1 $638,500 $0 $0 $638,500

Pagina 2 de 2 2024/09/16 02:13 PM



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Medellin, 20 de agosto de 2024

PRESENTADO A: Emily Elisa Coronado Garces

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
146424 15/08/2024 15/08/2024

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO Centro Textil y de Gestion Industrial Santa Rosa de Osos
Concordia

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Cubrimiento periodistico pasarela norte realizada por aprendices e
instructores del Centro Textil y de Gestién Industrial.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Registro audiovisual de la pasarela El Norte Inspira
2. Transmision de la pasarela el Norte Inspira en las redes de la Regional Antioquia del SENA
3. Entrevistas a los realizadores y protagonistas de la pasarela

RESULTADOS:

1. Se logro obtener registro en fotos y videos.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

GTH-F-087 V.01
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. N/A N/A
CONCLUSIONES:
1. Se cumplio con el objeto de la comisidn, de acuerdo con las actividades planteadas.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Héctor Brayan Camargo Herrera
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador de Formacion . , s ; e
Profesional y SNFT Jaime Ledn Tobon Vélez 7_-«/, R .

GTH-F-087 V.01




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Medellin, 26 de agosto de 2024

PRESENTADO A: Luis John Farley Cardona

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

264124 21/08/2024 22/08/2024

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO Centro de Los Recursos Renovables Apartad6
Naturales La Salada
Apartadd

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Cubrimiento periodistico seleccion de jovenes campesinos para realizar la
formacion en Supervision de Saneamiento Bésico.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Registro audiovisual de la seleccion de jovenes campesinos para realizar la formacion en Supervision de
Saneamiento Basico.
2. Entrevistas a los jévenes, acompafiantes y instructores.

RESULTADOS:

1. Se logro obtener registro en fotos y videos.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

GTH-F-087 V.01



TARJIETA DE EMBARQUE
BOARDING PASS

HOMBRE DF PASATERD
PASSENGER NAWE

CAMARGO HERRERA/HECTOR
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION /10
1D1019003160

VuEs FECHA  MORA CLAsE
FLIGHT DATE  TIME CLASS

VE 8977 22AUG 1425 H

DE(FROM) /A(T0)
APARTADO / MEDELLIN

ETICKE EQUIPAIE/ BAGGAGE
2460233088507 01/005 KG
PASAIERO FRECUENTE

NORA DE EMBAKQUE
BOAKDING TIME

1325

01 Tarjeta de Embarque / Boarding pass

Nombre del pasa

s g e SATENA
CARMAGO HERRERA/HECTOR BRAYAN M e

1D1019003160
9R 8660 21AUG 0550
Dusdatrem acarte
MEDELLIN APARTADO
Puerta/Gate Hora Embarque/Boarding Time Asiento/Seat
A CONFIRMAR 05:05 7A
EIOn ¥ No Ticket
3 192462625521
it i g R ————————————

s B

s conmce b b  condores e sty pagats T grsenges iy e sk condtons o e tue

www.satena.com

APRECIADO PASAJERO
RECUERDA QUE NUEST 3e)

I ot AsorpAJE cierrA [

45 MINUT®S

ANTES

DE LA SALIDA DEL VUELO

Después de este tiempo, no se permitira
el ingreso de mas pasajeros.

1 Pieza de Equipaje |1 Vuelos regionales 5 Kg equipaje de mano.
1 Piece of Baggage

pequens aptop, ci

G o
de e beé s vaja con intante)

1 Articulo Personal

Purse, smat backpuck 3ptop, video camera
1 Personal item oF Gaper bag (when Lavelng with ant

“Hasta 10k P

&

INFORMACION
IMPORTANTE

1.6.1.4.6 deldecret

1 Regional Flights  Hasta 15 Kg de equipaje de
bodega MAX*

D froms
Al llevar equipaje de Bot

debes
‘on el counter de SATENA
una hora antes de tu vuslo. )

81900 - JETSTREAM

GTH-F-087 V.01




COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. N/A N/A
CONCLUSIONES:
1. Se cumpliod con el objeto de la comision, de acuerdo con las actividades planteadas.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Héctor Brayan Camargo Herrera
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador de Formacion . , s ; e
Profesional y SNFT Jaime Ledn Tobon Vélez 7_-«/, R .

GTH-F-087 V.01




