FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 15
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 911110
7AV REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracion Marzo de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO MINERO-BOYACA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 67046-705862
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: FRANCY GERMAN NINO CAMARGO Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 7.223.554 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: fgnino@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0340001246
IP/N° de contacto: 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 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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: 7414547/2025 N° Compromiso SIIF 8425 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTOR: RADICADO NO 15-9-2025-001934 PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA PLANEAR, ORIENTAR Y
OBJETO CONTRACTUAL: EVALUAR ACTIVIDADES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL QUE IMPARTE EL CENTRO MINERO EN LA RED DE
(Descripcion del servicio prestado) CONOCIMIENTO DE MECANICA INDUSTRIAL, AREA TEMATICA DE E

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2025 Al 31/03/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 41.395.599
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 45.228.525
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 36.796.088
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  1,07%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $53.806
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.832.926
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $8.432.437 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $5.014.093 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 53.806
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  5.014.093,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7964086707 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.599.511,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804|$ 1.328.747 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 [$ 166.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 [$ 212.600 Menos Retencién en la Fuente 53.806,00 | 1,07%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Vv $ -1$ 0 Reteica - 8299 0,00 | 1,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 212.600 - 0,00 | 1,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 166.100 - 0,00 | 1,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 1,000%
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 $ 843.244 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341|$ 1.672.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  864.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.545.705,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizaron actividades correspondientes de Formacién profesional Integral del 01 al 31 de marzo programa articulacion.

FICHA N° 3149704 Mecanico de maquinaria industrial, NOBSA, GRADO 10

FICHA N° 2937733 Mecanico de maquinaria industrial, DUITAMA, GRADO 11

FICHA N° 2939328 Mecanico de maquinaria industrial, TUNJA GRADO 11

FICHA N° 2937694 Montaje y mantenimiento electromecanico de instalaciones mineras bajo tierra, SAMACA, GRADO 11

FICHA N° 2937750 Montaje y mantenimiento electromecanico de instalaciones mineras bajo tierra, SAMACA GRADO 11

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

Ng

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

FRANCY GERMAN NINO CAMARGO

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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

PEDRO JESUS CORREA DAZA

INSTRUCTOR G11

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
ANGELA MARIA MONTOYA CASTRO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

16/03/25 19:30:35 USUARIO: SIC - C.C. 7223554




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ e SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA

Sacial

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7223554 || \NUMERO PLANILLA: 7064086707  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FRANCY GERMAN NINO CAMARGO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 11#16-74 TELEFONO: 7658847 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/13 NUMERO AUTORIZACION: 1333292082
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros tipos de educacion n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 225.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 225.800 $0 $ 225.800
SUBTOTALES: $ 225.800 $0 $ 225.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 176.400 $0 $0 $0 $ 176.400 $0 $0 $ 176.400
SUBTOTALES: $176.400 $0 $0 $176.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N - NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
E:: bg ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 [CC 7223554NINO INDEPEND $1.840.000 NO | 08 25-14 23 $ $225.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 225.800EPS005- |23 $§  $176.400 $0 $176.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
A COLPENSI| | 1.410.667 SANITAS 1.410.667
GERMAN ONES S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 402.200

2025/03/13 9:46 AM USUARIO: SOI CC7223554 PAGINA 1 DE 1
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SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Sogamoso, marzo de 2025

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacidn de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el pardgrafo 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

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

T.l. 1145324099 JAIRO ANDRES NINO LOPEZ HUIJO

T.l. 1154326692 EMILY CAMILA NINO LOPEZ HUA

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, 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.

GRF-F-063 VO3
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SENA

N

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

FIRMA
Nombre: FRANCY GERMAN NINO CAMARGO
C.C. 7223554

GRF-F-063 VO3



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

nuvero 1.145.324.099
_ NINO LOPEZ

APELLIDOS

JAIRO ANDRES

NOMBRES

N

FIRMA

~
FECHA DE NACIMIENTO  36-NOV-2008
DUITAMA
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
F&gg B!QMT]\?EQ%G G'S RH se!‘cgI 3
07-ENE-2016 DUITAMA \%
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIQION “w e .
REGISTRADO }NAC!Q VAL
JUAN CARLOS §ALINDOVA HA

P-0707900-00786052-M-1145324099-20160210 0048253769A 2 \ “‘729373946}/

b & =




~REPUBLICA DE COLOMBIA

X

* 3T 5 30

: ‘ ‘ ORGANIZACION ELECTORAL i E——
' REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL T
% DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL ==
NUIP |1.145.324.099 J REGISTRO CIVIL  indicacivo 39753105 -
DE NACIMIENTO > =
(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina ]
Registraduria E - Notarfa ‘:l Nomerom Consuladclj Corregimiento I::l Inspeccion de Policia D Cédigo DU N ———
Pais - Depantamento - Municipio - Corregimiento elo Inspeccién de Policia e
REGIT S%RADURIA DE DUITAMA H. R. DUITAMA COLOMBIA - BOYACA - DUITAMA | =
(Datos del inscrito ;
Primer Apellido " Segundo Apellido rm——
NIﬁO""""""""”' ------- ‘-.. LOPEZ ------------- I e w oo
Nombre(s)
JAIROANDRES""""""""'"'"""""‘ .......... R T T I ST .
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo Sanguineo Factor RH
2o v NpW[ o [2]6|mMascuLino------ + |A--+-+- | POSITIVO
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento efo Inspaccisn)
COLOMBIA BOYACA DUITAMA .................... I L T T S
Tipo de documento antecedentes o Declaracion de testigos MNumero certificado de nacido vivo
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVQ:®+s-=-vnnn. 51373569-5-+rv----
J
Datos de la madre !
Apellidos y nombres completos
LOPEZ REYES LUZ,DEL ROSARIO-:-v-+tvoovsscanns e,
Doc;rmentu de identificacién (Clase y nimero) Macionalidad
CC 46.450.724+cccccrsnrss. R R COLOMBIA- -+ +==~-- i
4
Datos del padre # E
Apellidos y nombres completos c)
- w
NINO CAMARGO FRANCYGERMAN ........ L I T . » o
Documento de ident_i.l.ieadbn (Clase y namero) Nacionalidad g
CC 7.223.554-+-+-- I T . COLOMBIA:*===+2=» . g
(Datos del declarante Cu_.f
Apellidos y ngmbres completos o
NINO CAMARGO FRANCY GERMAN:::+:--rvnsnneeens e X |
Documento de identificacién (Clase y numero) irfha P~
------- b-lIl.l'..-----!-'.ll---bn.l E
€C 7.223.554 i ) &
Pt |
Datos primer testigo ‘Z‘
Apellidos y nombres completos —
Shasbiass T T bRk bks hoS S b Piincaseninsere e s ah s T
14
Documento de identificacién (Clase y nimero) Firma ol
[ Datos segundo testigo
Apellidos y nombres completos
Documento de identificacién (;hse[mimern[) ..... F:r:na -
Fecha de inscripcién
Afo 0 B Mes k 3\ Dia E l?
. TS J
3 I VA \ ! — 1
Rec%W!n paterno q'i el funciolorl‘! u‘ie quleke hace el reconocimiento
/ 2 o H AMAHECHA REGTSPAADGR
| M \ H — \Nombre y Firma )
( Y ESPACIO PARA M —
b,
CreEsSAsA NIT, 890.321.151-0
PRIMERA COPIA. EXONERAPABE PAGO,
s Fooconia tomada. da scon

5

o



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wovero  1-145.326.692
NINO LOPEZ

APELLIDOS

EMILY CAMILA

NOMBRES

EM‘['\/ CO\.M v [0\

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 17-MAY-2014
DUITAMA

(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO

17-MAY-2032 A+ F

FECHA DE VENCIMIENTO
20-MAY-2021 DUITAMA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

ALEXANDER VEGA ROCHA

i '
dig|
ol R R A

P-0707900-012354138-F-1145326692-20210526 0074481391A 2 8502060100




REPUBLICA DE COLOMBIA =

S
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Py

U t—

ORGANIZACION ELECTORAL o ——

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL ) e

DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL ——

; REGISTRO CIVIL indicativo . _ - S—

Nnuip | 1,145,326 692 - o=
7 & DE NACIMIENTO  serial 54062368 O

Datos de Ia oficina de registro - Clase de oficing - E——
Registraduria Notaria D Nimero Consuladoi:] Corregimiento D Inspeccion de Policia EI Cédigo L 0 N =

Pais - Dep: - Municipio - Cori imiento e/o | de Policia

REGISTRADURIA DE DUITAMA H. R. D

Datos del inscrito

ITAMA - COLOMBIA - BOYACA - DUITAMA

Primer Apellido Segundo Apellido
NI s 2e s s nvevrsennnnss»es 18 e LQPEZ -------- L L N T
MNombre(s)
EI\.;(ILY CAMTIT A« » = v O v e wa v s ae ooy ¥ mE e v EEmorEwr e ooy ow o
Fecha de nacimient Sexo (en letras) Grupo sanguineoc Factor RH
aio | 2]0[ 1] 4] e pa_ | 1] 7| FEMENINO-------- Ar -+ POSITIV(]
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipic - Corregimiento e/o Inspeccién)
COLO]}-}BIA BC}YACA DF_]ITAMA --------- L T T AAE e onEoe o
Tipe de documento antecedente o Declaracién de testigos Numero certificado de nacido vivo
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO---rsvsr--n. 1274B080~1 =rnvr--
Datos de la madre
Apellidos y nombres completos
LOPEZ REYES 1538 b E]EL RGSAREO .......... R R
Documento de Identificacién (Clase y namero) Macionalidad
B0 46_450“?24. -------------- T v e me e oo . o» COLOMEIA ----- v eos oo
Datos del padre CI!
Apellidos y nombres completos o
: =
NIE}O CA}{ARGO FRANCY GER}{[AN- e a e e rw oo R I A e ] R 3
Gocumento de ldentificacién (Clase y namero) Nacionalidad =
(4 ?_223‘_554 ......... L R L R R L C{)LDMEIA--.' ....... g
Datos del declarante g
Apellidos y nombres completos G
NINO CAMAR(’.;{'} PRAN(“Y ("‘ERlvjAN. I T - -
Documento de Identificacién (Clase y nimero) 2
G 7.223.554 ------ L L I T rrr e ronoe o 5
[ Datos primer testigo &
Apellidos y P |
g
T R A R R e I v ow 3 - LR AR B A B O L A I I » v owow E
Documenteo de Identificacion (Clase y numero) Firma g
....... T D T T S s o
Datos segundo testigo
Apellidos y nombres complotos
Documento de Identificacién (Clase y nimero) Firma

Fecha de Inscripcién

— ?\ l"l V) b
V Nombn;é Q\fﬁ"T’{J{déf funcr\tnqrio que autoriza
{ |

Afio 12 ST R e ) e LR b HENRY MARTINEZ MAH — REGISTRA
Rec; :;&Mﬂgm.g paterno Nomb }z-mu del fﬁcm‘:g’lrr# }mte ql.‘i}eq se hace el reconocimiento
\W HEHRY A RADOR

S 7L"'—f / Nombreyfrma/]
ESPACIO PARA NOTAS——= A
27 MAY 2014 - LIBRO DE VARIOS — TOMO 32 mrﬁr’n. m[\s[ }// \

HFNRT /1 .A
REGI/ST l\AUL}‘\
L—/

g & —

K

3

..

¥ — —
G OFIXPRES SAS um w6801 |00238573

®6ISTRABURIA AACION,
,h fiel

PRTMERA COPIA. EXENTA DE PAGC.

Hotocopia




JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
46b3ecbbef197f4d0cb6a586fech3bab77ac85e9ac21e0e95e17e12c346e7a95c5df46d3fd2430b84f637f326e6a652d

Numero de Factura: FGNC-28 Forma de pago: Contado
Fecha de Emision: 20/03/2025 Medio de Pago: Efectivo
Fecha de Vencimiento: 20/03/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: NINO CAMARGO FRANCY GERMAN
Nombre Comercial: NINO CAMARGO FRANCY GERMAN

Nit del Emisor: 7223554 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Boyaca
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Duittama
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CL 11 16 74 AP 602
Actividad Economica: 8551 Teléfono / Movil: 6087658847

Correo: francisgnc@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 899999034 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Régimen fiscal: 0-13;R-99-PN Direccion: CL 57 8 69, Bogota D.C
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 5461500

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion U/M Cantidad Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
Prestar servicios personal
es para planear, orientar
y evaluar FPI que imparte
el C Minero en la red de co
1 oop1 |nocimiento mecanica indus| 1,00 |$  4.599.511,00|$ 0,00 $ 0,00 $ 4.599.511,00

trial, drea tematica electro

mecanica programa de arti

culacion con la media de ¢

onformidad con Lineamient
0s y normas

Notas Finales

#$36-02-00-015-911110;CO1.PCCNTR.7414547;corread@sena.edu.co#$
Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
20/03/2025 13:04:15
Documento validado por la
DIAN:

20/03/2025 13:04:16

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764088804463 Rango desde: 25 Rango hasta: 50 Vigencia: 2025-08-12

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 4599511 Subtotal 4.599.511,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 4599511 Total Bruto Factura 4.599.511,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 4599511 Total neto factura (=) 4.599.511,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 4599511 Total factura (=) COP $ $4.599.511,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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