DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 63
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 923110
7A< REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracién Mayo de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA - QUINDIO- Version ENERO 2021 -1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 06719-108710
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 82113
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JESUS CAMARGO ORTIZ 73018
Correo electrénico contratista: jesus.camargo.ortiz@gmail.com C.C. 13.566.899 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 29104292931
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2229040/2021 | N° Compromiso SIIF | 10521]
Valor Total del Contrato $39.253.300] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 28.963.600 4 Del 01/05/2021 Al 31/05/2021 $ 3.811.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 25.152.600 Comisiones $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTACION SERVICIOS ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O
OBJETO CONTRACTUAL: COMPLEMENTARIA EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS
Descripcion del servicio prestado) ESTABLECIDOS EN EL CENTRO_NIS_2021-02-027560
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.811.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 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 $3.811.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.246.475 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente| 2.246.475,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 49199053 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.376.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1524400 |$ 1.524.400 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 190.600 [$ 190.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 244.000 [$ 244.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.000 |$ 8.000 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 381.100
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 748.825 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.811.000,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS ONCE MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante el mes en curso realice las siguientes funciones:

a. Atender grupos de formacion:

Tecn6logo en Mantenimiento Electronico e Instrumental Industrial - 2248931
Tecnologo en Mantenimiento Electroénico e Instrumental Industrial - 2248934

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 Retencién en la Fuente en ningln 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 la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| JESUS CAMARGO ORTIZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el GERMAN DARIO HERNANDEZ TORRES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

ANSTRONG ALBERTO GOMEZ RIOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

2021-05-03, 01:32:32 a. m. Tipo Planilla | NUmero Planilla 49199053

[
Fecha creacién reporte

|. DATOS DEL APORTANTE

Periodo Cotizacion 202104 Periodo Servicio 202104

PAGADA 2021-05-01 11:34:56.0 EN HORARIO EXTENDIDO

Razén Social JESUS CAMARGO ORTIZ
Documento CC 13566899 Direccion CL 31 #52 - 69 BARRIO EL CERRO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0376108229
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BARRANCABERMEJA Departamento SANTANDER
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 13566899 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 CAMARGO ORTIZ JESUS 68081000 - 68 SANTANDER
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
o/|8 15[z (2(8 2 |8 (2 2|2 e e L5 5 Sogo [T’ | mc | Apot | Apot | Apert | 2080 | 00| T | ceps | aporesaua | 0" | CGdE® | Cie | Tale | iscams |uportmisaol SO0 | TS | isccor |aponecaa| SENa | 400 | Tala | Apote
ojlojlalo
0 (30{30(30| O $ 1.540.000 230301 16 % $1.540.000 |$ 246.400 $0 $0 EPS041 125% $1.540.000 $192.500 $0 14-23 1 0,522 % $1.540.000 $8.100 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
FOSYGA-NUEVAEPS POSITIVA DE
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA REG MOVILIDAD SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 246.400 $0 $0 $192.500 $8.100 $0 $0 $0 $0 $0 $ 447.000
Paginalde 1
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
en PILA

"



Comprobante

de pago en linea

ENLACE OPERATIVO S.A.

E Pago realizado por: JESUS CAMARGO ORTIZ
T Nro. de recibo: 49199053

% Descripcion del pago: Pago de Seguridad Social
] Identificacion del contribuyente: 10.0.19.58

% Concepto: CC

g Razén Social: 13566899

i Fechay hora de la transaccién: Sabado 1 de Mayo de 2021 12:34:01 PM
%i Nro. de comprobante: 0000003401

Eﬁ Valor pagado: $ 447,000.00

E Cuenta: *******2931

-

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



Seiores

Armenia, mayo del 2021

Grupo de Apoyo Administrativo Mixto (para las Regionales)

Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA Ciudad

Estimados sefiores:

Asunto: Solicitud deducible retencién
enfuente pordependientes

Con lapresente solicito que de acuerdo con el Articulo 15 de la Ley 1607 de 2012 y el Articulo
29, Parrafo 3ro. del Decreto 099 del 2013, se tengaen cuentacomo deducible de misingresos
brutos provenientes de la relacién laboral por el concepto de dependientes, los cuales

relaciono acontinuacion:

Alfredo 9

Camargo Caceres Luis 109713802
Alfonso 4

Apellidosy Nombre Documento Calidad del Dependiente
Identidad 1. Hijos menores 18 aiios.
2. Hijos estudiantes entre 18 y 23 afios.
3. Hijos mayoresa 23 ainos con dependenda
por factores fisicos o psicolégicos.
4. Coényuge con ingresosinferioresa 260 UVT
o dependenciaporfactores fisicos o
psicologicos.
5. Padres o hermanos con ingresosinferioresa
260 UVT o dependencia porfactores fisicos o
psicologicos.
Camargo CaceresJesus | 109720603 1. Hijos menores 18 afios.

Certifico bajo la gravedad de juramento la informacién consignada en esta solicitud y me
comprometo aenviarsolicitud de revocacion de aplicacion del deducible por dependientes en
el caso en que cesenlas condiciones que dan origen a estasolicitud.

Cordialmente,

— /Z%,
esu

Camargo
Ortiz
CC:135668
99 BCA

Anexo: Relacion de documentos que anexa el trabajador.

- Registrocivil de nacimiento
- Certificado de estudios.

- Certificado contador publico.
- Certificado medicinalegal.
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REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CiViL.
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL
"DE NACIMIENTO Serial

Indicativo

55852977

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

= - ok =
Reglstnduna D Notaria ‘j Ndmem'm:f' ConsuladoD

Corregimiento D

Inspeccion de Policia D

Codigo

Pais ~ D.part-m-nto +« Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

COLOMBIA - SANTANDER - BARRANCABERMEJA

(Datos del inscrito

Primer Apeilido

—mGo**t**i*****i*i*************t**‘*

CAC

Segundo A
EEEEEEEE]

ellido

P
(X EEEEEEEEEE RS 2 2RSS

Nombre(s)

——JESUS ALFREDQ™ " ¥ ¥/ oons ¥

ha de nacimiento

Sewxo (an latras)

Grupo sanguineo Factor RH

Z[o[{ P w |0 F]T =

| 1

Ano

Mascullno

A Positivo

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municiplo - Corr gi

to @/o |

peccién)

COLOMBIA - SANTANDER - FLORIDABLANCA

e

Tipo de d to e o Declaracién de testigos Numero certificado de nacido vive
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO 52865020-8 B
Datos de ia madre
Apeilidos y f\embr-- completos
CACERES ROA SILVIA VERONICA
Documcnto do identificacién (Clase y nGmero) Nacionalidad _
CEDULA DE CIUDADANIA NRO.1103672808 COLOMBIANA )

Datés del padre

Ap y nombres completos

CAMARGO ORTIZ JESUS

Documento de Iﬁcntlfluclén (Clase y niumero) Nacionalidad
CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 13566899 '|COLOMBIANO )
(Datos del declarante
Apellidos y nombres compietas

CAMARGO ORTIZ JESUS

(2] de ifi 6n (Clase y nimero) ,’_,Flrma ]
CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 13566899 S

d

(Datos primer testigo

‘- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

Apellidos y nombros completos

**t******i*******ﬂ****i*i************i*********************i***i

‘Doct (Clase y nuimero)

de 160 vy

Firma

**i**********ii*****t********t**t********i******i*************

b

Datos segundo testigo

Apellidos y nombres completos

**iii***********i***********ii'**t*l‘**t********t************i*

Doct

de \d

1 (Clase y namero)

*****l’*t**********************'**l‘t**'****

&****w*****t******ﬁ’**

¥y T,

Fecha de inscripcion

Nombre y & {

T Dia

A 1J

2 ﬂ» 'If Mes (ﬁ (

JOSE‘JAVIERAOD

Reconogimiento paterno

il

Nombre y firma
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REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
wr | e ) BERISRGSIIL g 57508307

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria l:] Notaria &] Nimdro L—D_m ConsuladoD Corregimiento D Inspeccién de Policia l:] Caodigo Q 5 |E

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Paolicia

COLOMBIA - SANTANDER - RIICARAMANGA

Datos del inscrito

Primer Apellido Segundo Apellido

'CAMARGO i CACERES

Nombre(s)

LUIS ALFONSOQ # %%k ko kokokok ook ook ook ok ook ook ok o

Fecha de nacimient Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH

Afio I 2] Ol 1’ 7| Mes |JIH‘I>J1 I_l Dia | 1|1 Masculino B Positivo

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)

COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA

Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos Numero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO 14073913-5

(‘Datos de madre o padre {Para casas de pueblas indigenas con linea matrilineal o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el primer apeflida del inscrito)

Apellidos y nombres completos

CACERES ROA SILVIA VERONICA

Documento de identificacién (Clase y namero) Nacionalidad

CC NRO.1.103.672.808 | COLOMBIANA

Datos de padre o madre (Para casos de pueblos indigenas con H’ﬁen matrifineal o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el segundo apellido del inscrito)

1 Apellidos y nomhbres completos

CAMARGO ORTIZ JESUS !

Documento de identifica:ién (Clase y numero) Nacionalidad

CCNRO. 13.566.899 COLOMBIANO

Datos del declarante |

Apellidos y nombres completos

CAMARGO ORTIZ JESUS 3

AFFma /]

Documento de identificacién (Clase y ntiimero)

CCNRO. 13.566.899 ‘

G,
pze

Datos primer testigo

Apeliidos y nombres completos

_—

ok sk sk ook okskok ok ok ok ook ks sk sk o ks ok ok skt ok ok ok ok ok o o ok ok ok ok ok ok ok o okske sk sk ok o ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

Documento de identificacion (Clase y nimero) Firma
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]
Datos segundo testigo |

Apellidos y nombres completos P

kkkkkkkikkkhkkhkhhkhkkkkkkkkkkkhkkkRikkkkrhhkkhkhhkikkkkkkkkkkkkkkhs

Pocumento delidentificaciéon (Clase y namerao) Firma .
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Fecha de inscripcién Nombre y firm iuncionario };\u&e & 178 Q/
. % posgy < DEsat
A 4 J b ELIZRBETH MANCIPE ICO
es 1a N e 0E; C e o oh e
o201 7 J g L 1} 2 AR SEP A ENCARGADA LEL CIACULO GZ g i
g Nombrg

Reconocimiento paterno

ELIZABETH MANCIPE PICO
CEPTIA EHEARGAUA B CINGUL G DE BULARLZANGA

BT SER <
Nombre y firma J

ACIO PARA NOTAS

LA

RECONQCIMIENTQ PATERNQ VOLUNTARIQ INSCRITO EN EL LIBRO DE VARIQOS TOMO 187 EQLIO 002.

T

MCR y) SAPETE

imp. por DXTAR SA PAX: (3) 3318001 B/qulil - pars INPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA

ELICAERY
VNTA0i0 CERTINA EEL

Il

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

*5750830°7 «



