FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE [Cédigo Regional 18
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 911310
7AV REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracién Noviembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO-CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Versién ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 28017-902529
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: GABRIEL CAMACHO LEGARDA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 76.306.593 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: gabrielpasarela@hotmail.com Numero de Cuenta: 60500024162
IP/N° de contacto: 8244172 Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? 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
N° del contrato: 8354842/2025 N° Compromiso SIIF 492925 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrato 2
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, IMPARTIENDO FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS DE TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, PERTENECIENTES A LA LINEA
(Descripcion del servicio prestado) TECNOLOGICA PRODUCCION Y TRANSFORMACION, ASOCIADA A LA RED DE CONOCIMIENTO AMBIENTAL, DE ACUERDO
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/11/2025 Al 11/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 2.606.390
Ndmero de pago 2 Valor Total del Contrato: $7.052.584
Valor Bruto Pago: $ 2.606.390,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.606.390 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 $ 2.606.390 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.490.890 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  1.490.890,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS P — 4628930313 Base retencion en la fuente a titulo de ICA{  2.606.390,00 ;
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423500($ 1.778.478 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 | $ 222.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 227.800($ 284.600 Menos Retencion en la Fuente| 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%
ARL Il $ 14.900 [$ 18.600 Reteica - 8299 - POPAYAN 5.213,00 [ 0,200% i
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0% i
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 197.800 - 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%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000% i
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|9% - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 6.556.868|%  497.000 0,00 ;
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$  931.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.601.177,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS UN MIL CIENTO SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1. Realizar la planeacidén de los procesos formativos siguiendo los lineamientos institucionales para el adrea temdtica del objeto

contractual a través de las guias de aprendizaje, bitdcoras, formatos correspondientes. 2.Desarrollar las actividades de formacidn

profesional integral(presencial, a distancia y/o virtual conforme a la programacion dada por el supervisor del contrato, aplicando

los lineamientos pedagégicos y metodolégicos de la entidad, de acuerdo con la planeacidén pedagégica, desarrollo curricular y pr‘oyecto§

formativo, apoyandose con las guias, instrumentos de evaluacidn, reconocimiento de aprendizajes previos, bitdcoras, formatos de

seguimiento de la etapa productiva de acuerdo a los programas del area tematica objeto del contrato.

3.Realizar seguimiento en la etapa productiva a los aprendices que le sean asignados. 4. participar cuando sea requerido en el

proceso de induccién de aprendices de formacién titulada. Para ampliar la informacién de las actividades del mes objeto cobro

remitirse al informe de Gestidén Contractual GC del mismo mes.

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 Pensién, 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 disminucion de la Base de Retencién 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 GABRIEL CAMACHO LEGARDA

la informacion 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 prestacion 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 EI 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. JAVIER MAURICIO PALOMINO PAREDES
INSTRUCTOR G18
Teniendo en cuenta las cerfificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

NELSON PINO SALAZAR
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

08/11/25 13:48:37 USUARIO: SIC - C.C. 76306593
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/
Certificacion
Bancaria

Miércoles, 11 de junio de 2025

Seiores:
A quien pueda interesar

BRIEL CAMACHO LEGARDA identificado(a)

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GA
a certificacion, tiene con el Banco los siguientes

con CC. 76306593 a la fecha de expedicion de est

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 605-000241-62 2019/02/13 Activa

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

desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
ncolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00
(57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursal .
34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. ' -

*Si
: Ba

5 Barranquilla - Local:
% Telefonicas en el exterior: Espana (
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) REPUBLICA DE COLOMBIA
' IDENTIFICACION PERSONAL
» CEDULA DE CIUDADANIA
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