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30 Noviembre de 2021REGIONAL SANTANDER
CENTRO TURISTICO Y AGROEMPRESARIAL-SANTANDER JUNIO 2021 - 3,21SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 16050-251666ID de Proceso

No. de documento 277221
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resoluciòn DIAN Nº 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES)

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000

DATOS DEL CONTRATISTA

CARMEN LILIANA BAUTISTA LASPRILLA
cbautistal@sena.edu.co 37.896.930 3043629863

NO RESPONSABLE NO NO

NONO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 311272173AHORROSBANCO DE BOGOTA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119´806.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

2224200/2021 13721
$ 38.090.000

$ 3.900.000
$ 0

10 01/11/2021 30/11/2021 $ 3.900.000,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestar los servicios personales como instructor para impartir formación en los programas de integración con la educación media en
formación titulada y complementaria en el area de ciencias administrativas del centro agroturístico regional santander

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.900.000

$ 0
$ 3.900.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.591.550

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS  MIL  PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
580.928

Intereses Prestamo de Vivienda

1.161.856
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

-
-

-
-
-

16.300
-

249.600
195.000

1.560.000
 9426123952

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 3.900.000,00

2.591.550,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

3.455.400,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

0,600%
15%

19%

TARIFA

II

Otras Retenciones
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.630.800
-
-
-

$ 863.850

Reteica - 8299

$ 8.713.920

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

16.300
0

249.600
195.000

1.560.000$
$
$
$
$

Octubre
----------

Noviembre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha:2064399*Prog:Tco Asis.Admtiva*Comp:Tramit corresp..*AA:Elabor un instr.*Fec:Nov 3-22 de 2021*Hor:13:00-18:00 y 7:00-11:00 TH:29h
Ficha:2064399*Prog:Tco Asis.Admtiva*Comp:Recon recur finan..*AA:Elabor un instr.*Fec:Nov 24-29 de 2021*Hor:13:00-18:00 TH:10h
Ficha:2270285*Prog:Tco Asis.Admtiva.*Comp:Elaborar documen de acuerdo..AA:Elaborar los documentos*Fec:Nov 2-30 *Hor:14:00-19:00 TH:25h
Ficha:2275735-2275768*Prog:Tco Asis.Admtiva.*Comp:Registrar inform.AA:Registrar inf.recon y utiliz..*Fec:Nov 4-26 *Hor:07:00-12:00
TH: 40h  y *Hor:13:30-18:30 TH: 40h y *Fec:Nov 24 *Hor:07:00-11:00 TH: 4h
*Ficha:2064399-2270285-2275735-2275768*Prog:Tco Asis.Admtiva.Admtiva.*Comp:Result Aprend eta pract.*AA.Aplicar en la resol de problem
*Fechas: Ficha: 2064399: NOV 3-8 Hora: 07:00-012:00 TH: 10h -  Ficha: 2270285: NOV 2 Hora: 07:00-011:00 TH: 4h
*Fechas: Ficha: 2275735: NOV 6 Hora: 07:00-11:00 TH: 4h
*Fechas: Ficha: 2275768: NOV 10 Hora: 07:00-11:00 TH: 4h

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

CARMEN LILIANA BAUTISTA LASPRILLA

OSCAR WILLIAM VERGARA ROMERO
INSTRUCTOR G15

OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $1,560,000 $16,300 $0 $0 $460,900

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $1,560,000 $16,300 $0 $0 $460,900

Ciudad: SAN GIL Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $1,560,000 $16,300 $0 $0 $460,900

1 CC 37896930 BAUTISTA CARMEN                  230301 30 $1,560,000 $249,600 EPS005 30 $1,560,000 $195,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,560,000 $16,300 0 $0 $0 No $460,900

Total         Afiliados( 1) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $1,560,000 $16,300 $0 $0 $460,900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 37896930 BAUTISTA LASPRILLA CARMEN LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 16 No. 9-32 apt 601 SAN GIL-SANTANDER 7245573 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-10 2021-10 1205808936 9426123952 I 2021/11/09 2021/11/16 BANCO DE BOGOTA 7 $460,900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 37896930 BAUTISTA LASPRILLA CARMEN LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 16 No. 9-32 apt 601 SAN GIL-SANTANDER 7245573 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-10 2021-10 1205808936 9426123952 I 2021/11/09 2021/11/16 BANCO DE BOGOTA 7 $460,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $249,600 $0 $0 $249,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $249,600 $0 $0 $249,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,300 $0 $0 $16,300

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $16,300 $0 $0 $16,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $195,000 $0 $0 $195,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $195,000 $0 $0 $195,000

TOTAL 1 $460,900 $0 $0 $460,900
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• Versión: 04 
SENA 
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GTH- F-074 

Proceso Gestión del Talento Humano 

Formato entrega de bienes e información de ejecución contractual por el contratista 

NOMBRES Y APEWDOS DEL CONTRATISTA: CARMEN ULIANA BAUTISTA LASPRILLA IDENTIFICACION: 
37.896.930 

CIUDAD 1 SAN GIL jFECHA NOVIEMBRE 30 DE 2021 REGIONAL 1 SANTANDER 

DIRECCIÓN U OACINA DONDE SE EJECUTÓ EL CONTRATO: SENA • CENTRO AGROTUSRJSTICO SAN GIL 

NÚMERO Y FECHA DE CONTRATO: 2224200 • 08/02/2021 

CAUSAL DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO 

GJ 1 1 D 
LIQUIDACIÓN POR MUTUO CESIÓN LIQUIDACIÓN ANTICIPADA POR TERMINACIÓN□ 

ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL 

DEPENDENCI A SENA Marcar RESPONS�S 
/ conx 

J"'\ .L 
NOMBRES Y APELLIDOS ti I I FIRMA /f ·¡ 

GESTIÓN DE TIC X Cesar lvan Ramlrez Gomez /) ('OH ( \al QY\\\QL41 
ADMINISTRACIÓN DE Martha Susana Torres pineda N V Sc...<a, Tarlc.> 9,n�DOCUMENTOS X 

rtdñe-t Q 

ENTREGA CARNÉ (A Supervisa 
/4_,,h 

�-/ 
� 

del Contrato en las Regionales y 
X Osear Wllllam Vergara Romero Centros de Foonaclón) 

SECRETARIA GENERAL 
V" '/ • 

ALMACÉN E INVENTARIOS X Generar reporte de https://mllnventarlo.sena.edu.co/lnlclo.aspx y anexar al formato 

SERVICIOS GENERALES. 
ADQUISICIONES (Administración X Sonia Marta Sepulveda Plata 
de edificio; Contral8Ción) 

CONTABILIDAD X Claudia Stella Fuentes Delgado 

TESORERIA X Llna Marcela Henao Vanegas 

COORDINACIÓN DE: 
ÁREA/GRUPO/ ACADEMICA X Osear Wllllam Vergara Romero 

BIBLIOTECA X 
Yudlth MIiagros MartJnez Bautista / Omalra Ulllana 
Urlbe Garcla I Llduvlna Cortes Duran 

ADMINISTRACION EDUCATIVA X Nelcy Mabel Mayorga Pinto 

LIDER SIGA X Zalda Jeleldy Garcla Jalmes 

APOYO AL SEGUIMIENTO DE LOS Jorge lvan Gualdron Arenas/ Omar Alonso Llzarazo 
PROCESOS ADMINISTRATIVOS X Vargas/ Crlsltnam Suarez Gualtero 

SUPERVISOR DE CONTRATO X Osear Wllllam Vergara Romero 

ELEMENTOS FAL TANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor) 

OTROS: 
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