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No. de documento 311320
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

GISEL PIERINA ALMAZO REDONDO
gpalmazo@sena.edu.co 1.118.818.474 3015502443

NO RESPONSABLE NO NO

NONO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 51780639893AHORROSBANCOLOMBIA

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

2855777/2021 151221
$ 11.244.112

$ 2.274.090
$ 0

4 01/12/2021 18/12/2021 $ 2.274.090,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestar los servicios personales de carácter temporal de Artesanos, Técnicos, Tecnólogos y/o Profesionales que se desempeñen como
instructores en los programas de Formación Complementaria de la Programación Regular ejecutando horas directas a formación y
otras actividades relacionadas con la Formación Profesional en el CIEA de la Regional Guajira con el perfil de las diferentes áreas

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

$ 2.274.090

$ 0
$ 2.274.090 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 1.340.461

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y UN MIL SEISCIENTOS 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

$
$

-

-
227.409

-
-
-

4.800
-

145.600
113.800
909.636

 8616430110
$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 2.131.601,00

1.340.461,00

0,00

0,00

45.482,00
11.370,00
45.482,00

6.044,00
0,00

0,00
0,00

2.014.690,00

0,00%

2,000%
0,500%
2,000%

0,300%
15%

19%

TARIFA

I

Estampilla Prouniversidad de la Guajir
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
-
-
-

$ 446.820

Reteica - 8299

$ 8.713.920

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Estampilla Prodesarrollo Fronterizo
Estampilla Prodesarrollo Dptal

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

-
-
-

0,00
0,00
0,00

8.000
0

242.600
189.600

1.516.060$
$
$
$
$

Noviembre
----------

Diciembre

Estampilla Pro-Cultura 34.111,00 1,500%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Entrega de 4 fichas para matricula curso SERVICIO AL CLIENTE municipio de Dibulla
ficha 2464028 - 40 horas
fecha de inicio formación 1 de diciembre al 4 de diciembre de 2021
ficha 2466716z - 40 horas
fecha de inicio formación 6 de diciembre al 9 de diciembre de 2021
ficha "proceso matricula" - 40 horas
fecha de inicio formación 10 de diciembre al 13 de diciembre de 2021
ficha "proceso matricula" - 40 horas
fecha de inicio formación 10 de diciembre al 13 de diciembre de 2021

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.

GISEL PIERINA ALMAZO REDONDO

JAVIER ANTONIO CARRILLO PINTO
INSTRUCTOR G16

CARLOS EDUARDO ROBLES PALOMINO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



CIUDAD FECHA REGIONAL 

DIRECCIÓN U OFICINA DONDE SE EJECUTÓ EL CONTRATO: 

Marcar 

con x

X

X

X

X

X

x

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

OTROS :

Firma del Contratista

IDENTIFICACIÓN

1.118.818.474

Versión: 04

Código:

GTH- F- 074

NÚMERO Y FECHA DE CONTRATO: 

CAUSAL DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA:  GISEL PIERINA ALMAZO REDONDO

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

Proceso Gestión del Talento Humano

24/11/2021 GUAJIRARIOHACHA

CALLE 2 CON CARRERA 3 - Mingueo

CONTABILIDAD GERMAN FUENTES MINDIOLA

LIQUIDACIÓN POR MUTUO 

ACUERDO 

ALMACÉN E INVENTARIOS 

RESPONSABLES

FIRMA

JAVIER CARRILLO PINTO

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

ANGEL PEÑALVER BRITO

TESORERIA

SERVICIOS GENERALES, 

ADQUISICIONES   (Administración 

de edificio; Contratación)

SUPERVISOR DE CONTRATO JAVIER CARRILLO PINTO

COORDINACIÓN DE: 

ÁREA/GRUPO/ ACADEMICA

OTRO 

OTRO

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a 

su cargo

ADMINISTRACIÓN DE 

DOCUMENTOS 

ENITH MENDOZA BALLESTEROS

ELDA MURGAS NUÑEZBIBLIOTECA



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

GISELALMAZO1988@GMAIL.COM

ACT. ECO

Banco Occidente

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1118818474

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

GISEL PIERINA ALMAZO REDONDO0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CL 27C NO 6B 09

DIRECCIÓNMUN-DEP

44-1

TELÉFONO

3145602186

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2021-12-13

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2021-11 TODOS LOS CENTROS2021-11

PERIODO SALUD PLANILLA

8616430110

8623871194

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

432.200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2021-12-17

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA
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L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

0 30 0 0 0 0
1.516.060

00 00189.600 0 0 0 0 0 03 0 432.200
SIN CCF-
SINCCF

30
ALMAZO REDONDO
GISEL PIERINA

242.600
1.516.060

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PROTECCION
-230201

0,00000 NCC 11188184741
1.516.060

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

0 01.516.0601.516.060

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 242.600 0 0 242.6000AFP(Administradoras: 1)
800229739  0 242.600 0230201 0 0 242.6001    PROTECCION

1 189.600 0 0 189.6000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 189.600 0EPS037 0 0 189.6001    NUEVA E.P.S. S.A.

Gran Total 00 432.200432.200 0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

GISELALMAZO1988@GMAIL.COM

ACT. ECO

Banco Occidente

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1118818474

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

GISEL PIERINA ALMAZO REDONDO0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CL 27C NO 6B 09

DIRECCIÓNMUN-DEP

44-1

TELÉFONO

3145602186

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2021-12-13

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2021-11 TODOS LOS CENTROS2021-11

PERIODO SALUD PLANILLA

8616430110

8623871194

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

432.200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

0
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 

PROCESO DE GESTIÓN DE INFRAESTRUCTURA Y LOGÍSTICA 

RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE 

Versión: 1.01 

Fecha: 15.10.2020 

 

 

 

 

 
 

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administración y Control de Bienes SACB el Sr(a) Gisel Pierina Almazo 

Redondo identificado(a) con CC. 1.1118.818474 NO registra bienes a cargo. 

 
 
 
 
 
 
 

Fecha de emisión del reporte: 24 de noviembre de 2021 a las 16:00:00 

 
 
 
 
 
 

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. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
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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CERTIFICACION DE 

DEPENDIENTES 

Riohacha, Septiembre 30 del 2021 

 

Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA) 

Ciudad 

 

Asunto: información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de 

deductivas de la base gravable de retención en la fuente. 

 

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo 

previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el 

artículo 15 de la Ley 1607 de 2012 y el parágrafo cuarto del artículo segundo del Decreto 0099 de 

20103, informo que la persona relacionada a continuación tiene(n) la calidad de dependiente a 

mi cargo: 

R.C 1.119.413.279 JOSUE SAIR PEREZ ALMAZO 

Toda vez que se cumple con el siguiente requisito: 

• Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad 

• Hijo entre 18 y 23 años, y me encuentro financiando su educación en instituciones formales de 

educación superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los 

programas técnicos de educación no formal debidamente acreditados. 

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, 

para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención en la fuente del 10% 

de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la 

normatividad arriba citada. 

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminución de su base 

gravable por conceptos de dependientes, por la misma persona arriba relacionada. 

 

 

Cordialmente, 

 

 

GISEL PIERINA ALMAZO REDONDO 

CC. 1.118.818.474 

CEL: 3015502443 

Correo: giselalmazo1988@gmail.com 


