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Diciembre de 2021REGIONAL MAGDALENA
CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA - SERVICIOS PRESTADOS A JUNIO 2021 - 3,21SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 08537-737730ID de Proceso

No. de documento 308827
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

LUIS JAVIER ARDILA OSPINO
ardimix@yahoo.es 72.198.391 53869

NO RESPONSABLE SI NO

NONO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 51206224901AHORROSBANCOLOMBIA

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

2194172/2021 6321
$ 41.340.000

$ 2.340.000
$ 0

11 01/12/2021 18/12/2021 $ 2.340.000,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestar servicios personales de carácter temporal para orientar la formación profesional programada por el Centro de Logística y
Promoción Ecoturística Regional Magdalena en los Programas de Formación Titulada, Titulada Virtual, Complementaria y/o
Complementaria Virtual, en la especialidad de INSTITUCIONAL DE LA ENSEÑANZA DE IDIOMAS - IDIOMAS.

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

$ 2.340.000

$ 3.900.000
$ 6.240.000 $ 0

0,43%ART 383°
$ 15.257

$ 15.257$ 3.529.559

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y UN 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

$
$

-

198.521
624.000

-
-
-

4.900
-

149.800
117.000
936.000

 55002626
$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 2.263.431,00

3.529.559,00

15.257,00

0,00

0,00
0,00

46.800,00

14.512,00
0,00

0,00
0,00

2.073.200,00

0,43%

0,000%
0,000%
2,000%

0,700%
15%

19%

TARIFA

I

Pro-Hospital
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
249.600
195.000

8.200

$ 1.176.520

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

8.200
0

249.600
195.000

1.560.000$
$
$
$
$

Noviembre
----------

Diciembre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formación profesional en programas de titulada virtual fichas: Gestión de mercados 1749860/P. Multimedia 2348409/2348529
Negociación internacional 2374648 / 2374760
Fomentar y motivar el uso de los materiales didácticos establecidos en la plataforma mediante avisos y mensajes motivadores a los
aprendices.
Diligenciar y entregar los documentos exigidos para el proceso de legalización de cuenta de cobro.
Realizar actividades académicas constructivistas mediante el uso de las técnicas didácticas activas.
Se trabaja 100% en plataforma Territorium.

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.

LUIS JAVIER ARDILA OSPINO

ANDRES  GAMEZ CARLOS
INSTRUCTOR G15

JAIRO JOHN ABELLO CAMARGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Fecha de Pago: 30/11/2021

Periodo liquidación Salud:

Empresa: LUIS JAVIER ARDILA OSPINO NIT: 72198391

Número de Radicación: 55002626

Número Autorización: 1222992747

Número de Administradoras: 3

Total de empleados: 1

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCOLOMBIA

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $8,200

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 
Colpensiones

1 $0 $249,600

EPS010 800088702 EPS Sura 1 $0 $195,000

$452,800

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: I Periodo liquidación Pensiones: noviembre 2021

Total a pagar: $452,800

Fecha de vencimiento: 30/11/2021

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

noviembre 2021

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Fecha de Pago: 10/12/2021

Periodo liquidación Salud:

Empresa: LUIS JAVIER ARDILA OSPINO NIT: 72198391

Número de Radicación: 55352886

Número Autorización: 1239986383

Número de Administradoras: 3

Total de empleados: 1

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCOLOMBIA

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $4,900

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 
Colpensiones

1 $0 $149,800

EPS010 800088702 EPS Sura 1 $0 $117,000

$271,700

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: I Periodo liquidación Pensiones: diciembre 2021

Total a pagar: $271,700

Fecha de vencimiento: 10/12/2021

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

diciembre 2021

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



CIUDAD FECHA REGIONAL 

DIRECCIÓN U OFICINA DONDE SE EJECUTÓ EL CONTRATO: 

Marcar 
con x

X

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

Firma del Contratista

CO1.PCCNTR.2194172

JOSE ALEXANDER CAMPO TEROYA

ANA MILENA SILVA ORTIZ

BLADIMIR RAFAEL CONTRERAS OROZCO

CARLOS ANDRES GAMEZ

X

Versión: 04

Código:
GTH- F- 074

NÚMERO Y FECHA DE CONTRATO: 

CAUSAL DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA:    LUIS JAVIER ARDILA OSPINO

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

Proceso Gestión del Talento Humano

12/18/2021 MagdalenaSanta Marta

Centro de Logistica Y promoción Ecoturistica del Magdalena

IDENTIFICACIÓN

72,198,391

DEPENDENCIA SENA

NOMBRES Y APELLIDOS 
GESTIÓN DE TIC 

ENTREGA CARNÉ  (A Supervisor 
del Contrato en las Regionales y  
Centros de Formación)
SECRETARÍA GENERAL

CESIÓN LIQUIDACIÓN ANTICIPADA POR 
MUTUO ACUERDO 

TERMINACIÓN 
UNILATERAL

TESORERIA

SERVICIOS GENERALES, 
ADQUISICIONES   (Administración 
de edificio; Contratación)

SUPERVISOR DE CONTRATO CARLOS ANDRES GAMEZ

COORDINACIÓN DE: 
ÁREA/GRUPO/ ACADEMICA

CONTABILIDAD HUGO RAFAEL BRITO MENDEZ

LIQUIDACIÓN POR MUTUO 
ACUERDO 

ALMACÉN E INVENTARIOS 

RESPONSABLES

FIRMA

ADMINISTRACIÓN DE 
DOCUMENTOS ENELIA MARIA RAMIREZ ANNICCHIARICO

BIBLIOTECA

OTRO 

OTRO



Versión: 1.01

Fecha: 15.10.2020

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTIÓN DE INFRAESTRUCTURA Y LOGÍSTICA

RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administración y Control de Bienes SACB, el Sr(a) ARDILLA OSPINO
LUIS JAVIER identificado(a) con CC. 72198391 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisión del reporte: 10 de Diciembre de 2021 a las 14:44:55

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aquí relacionados y rendirá cuentas de su utilización.
Todo ello según lo dispuesto sobre este particular en la Constitución Política Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolución 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestación de Servicios.

1 1Página de

Documento informativo. Para consultas diríjase a la página https://miinventario.sena.edu.co ingresando el número de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Dirección General
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Santa Marta, 18 /Diciembre/2021 

 
Señores 
Grupo de Apoyo Administrativo Mixto  
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA 
Ciudad 
 
       Asunto: Solicitud deducible retención en 

        fuente por dependientes 

Estimados señores: 

Con la presente solicito que de acuerdo con el Articulo 15 de  la Ley 1607 de 2012 y el Artículo 2º. 
Párrafo 3ro. del Decreto 099 del 2013, se tenga en cuenta como deducible de mis  ingresos brutos 
provenientes de la relación laboral por el concepto de dependientes, los cuales relaciono a 
continuación:  
 

Apellidos y Nombre Documento 
Identidad 

Calidad del Dependiente 
 

Ardila Jaraba Nahela RC: 
1.140.900.469 

1. Hijos menores 18 años. 

Jaraba Ospino Vianny 
Paola 

CC# 
1081920518 

2. Cónyuge con ingresos   inferiores a 260 UVT  o 
dependencia por factores físicos o psicológicos. 

 
 

Certifico bajo la gravedad de juramento la información consignada en esta solicitud y me 

comprometo a enviar solicitud de revocación de aplicación del deducible por dependientes en el caso 

en que cesen las condiciones que dan origen a esta solicitud. 

Cordialmente, 

 

LUIS JAVIER ARDILA OSPINO 
CC# 72’198.391 
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Anexo: Relación de documentos que anexa el trabajador. 

- Registro civil de nacimiento __X__ 

- Cedula de Ciudadanía  __X__ 

- Certificado de estudios.  _____ 

- Certificado contador público. _____ 

- Certificado medicina legal.  _____ 

 



 



 

 

 


