SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE

SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL MAGDALENA
CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL GAIRA MAGDALENA F.P.

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional 47
[Cadigo Centro 911810
echa Elaboracion Setiembre de 2025
Version ENERO - 2.25

ID de Proceso

32671-265589

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

CAMARGO OSVALDO DIAZ GRANADOS Banco a consignar:
1.001.940.266 Tipo de cuenta:
osjuni2000@gmail.com Numero de Cuenta:

BANCO DE BOGOTA
AHORROS
564846095

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: S| 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 5

N° del contrato:

8211120/2025 N° Compromiso SIIF

288625 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

MODALIDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL PROGRAMADA POR EL CENTRO

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR LA FORMACION
EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA, TITULADA VIRTUAL, COMPLEMENTARIA Y/O, COMPLEMENTARIA EN

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2025 Al 30/09/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 16.404.922
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 18.398.043
Valor Bruto Pago: $4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 11.805.411
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $1.993.121
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.592.632 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.234.232 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  4,234.232,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, 0, N° Radicacién pagoSS | wceeeees 9491123853 Base retencion en la f“\j;‘l‘;*r’ ‘g;'ggel{% 4.075.111,00
Ingreso Bgse dg Cotizacic’m - IBC : $ 1.839.804%  1.423.500 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00
Aporte obl!gator!o a segur!dad soc!al salud. i $ 230.000$ 178.000 Menos Retencién en la Fuentd 0,00 19%
ﬁpo::tte OE:!gator!o a ;S:egléndjd so;:(;al Zer;s';on — g 294.40 )2 227.808 Menos Retencion IVA 888 01(;00/%

porte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensiona = . , o
ARL | 3 9.700% 7.500 Reteica - 8299 - SANTAMARTA 58 526.00 | 0,700%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes ] 227.800 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 178.000 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 7.500 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - Pro-Hospital 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retencione 91.990,00 | 2,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retencione 0,00 01000247
Intereses Prestamo de Vivienda 3 - Otras Retencione 0,00 0,0000/0
Dependientes hasta 3 - Otras Retencione 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.754% Z 0,00 [ 0,000%
Renta Exenta 25% $T6.39ZT70% 1.477.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en Tos meses anteriores 395.000 | ¥
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.478.995,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

INSTRUCTOR: PRESTARSERVICIOS PERSONALESDE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLARLA FORMACIONENLOSPROGRAMASPROGRAMADA

POR EL

CENTRO

Sistemas Teleinformaticos: 3172265 - CODIGO NORMA DE COMPETENCIA LABORAL:

240202501

Supervision de Actividades Bananeras 3227422 - CODIGO NORMA DE COMPETENCIA LABORAL: 240201501

Mantenimiento y ensamble de equipos electrénicos 3139204 - CODIGO NORMA DE COMPETENCIA LABORAL: 240202501

Supervision de Actividades Bananeras 3139232 - CODIGO NORMA DE COMPETENCIA LABORAL: 240201501

Instalacidén de Sistemas Eléctricos 3139207 - CODIGO NORMA DE COMPETENCIA LABORAL: 240202501

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1.Cumpli a cabalidad las actividades del objetocontractual 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 |
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sid
utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningiin otro contrato; 3. EL nimero d
trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en es
planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno d

® ©|D® O »n

CAMARGO OSVALDO DIAZ GRANADOS
EL CONTRATISTA

\ .
tOSCampPosSattt

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de serviciospersonalesaquirelacionado,CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroll¢ 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 enel mes anterior por medio de la planilla PILArelacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidadcon las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

ROBERTO CARLOS CASTRO SOTO
PROFESIONAL G08

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
BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

25/09/25 11:33:58 USUARIO: SIC - C.C. 1001940266



aportes

Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1001940266 OSVALDO DE JESUS JUNIOR DIAZ INDEPENDIENTE Principal Calle 15 #12 52 Gaira SANTA MARTA-MAGDALENA 3013481438 W
GRANADOS CAMARGO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1745057705 9491123853 | 2025/09/15 2025/09/02 | BANCO POPULAR 0 $405,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo Dias 1BC Aporte Codigo Dias TBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Dias I1BC Aporte

Sucursal: Principal (1 Afiliados)

$1,423,500

$227,800

$1,423,500

$178,000

Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 S0 $0 50 0 50
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 S0 ) S0 S0 S0

1 ‘cc 1001940266 sz GRANADOS FS-M | 30 RAFZE R 22750 Epsoto| 30 VI RAEAD 0 T 0 had g s >
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 S0 $0 $0
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 [2| Actualizacion

141202684089

08 9

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00001

41202684

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
100194026 6|1 ImpuestosyAduanasdeSanta Marta 1.9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion % v
Persona natural o suce sion iliquida 2 |Cédula de Ciuda dania 13 10019402 6 6
Cugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30, CiudadMuriicipio
COLOMBIA 9 16 Magdalena 4 7 | Santa Marta 00 1
31 - Primer lido- PN 4 " "
) | 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ST
DIAZ GRANADOS JUNIOR
35. Razén socal CAMARGO OSVALDO DEJESUS
36. Nombre comercial —_i—BTSiEé——
N NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
++—Direccimprincipat —_—
CL15#12-52 BRR GAIRA
42. Correo electrénico osfunldUUU@gman.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 ) 30134 81 4 3 845 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econdémica y Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades .
52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechd.inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
55 "[po25982 T | | | | - |
1 1 .. 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8. 9. 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
59, odigo | 5 [ /NS N N O O A
9 T l
05- Impto. renta y compl. _regimen ordinar
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| l l l ‘ | | | I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. E¥Rortadpres | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| ‘ ‘ | 58.CPC ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcionenelRegistroUnicoTributario-RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

D
raratso

59. Anexos

SI|:| NOD

60. No. de Folios: |:|

A dela-DIAN
Vo tetabDiAN

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

) I

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 29-08-2025 07:58:00PM



