o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL ATLANTICO
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

ICodigo Regional

8

ICodigo Centro

930210

Fecha Elaboracion

28 de Febrero de 2023

Version

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

55665-696216

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JORGE LUIS GUTIERREZ ALVAREZ
jorge.gutierrez@misena.edu.co

72.095.117

IP/N° de contacto |

C.C.

0

BANCOLOMBIA

NO

Banco al cual consignar: |

[Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

NO

Es Pensionado? | NO

Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? |

S|

Tipo de cta AHORROS N° Cuenta |

08121547687

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 4446229/2023 | N° Compromiso SIIF | 32423
Valor Total del Contrato $31.413.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 30.400.000 2 Del 01/02/2023 Al 28/02/2023 $ 3.800.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 26.600.000 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:

Descripcion del servicio prestado) 30/09/2023

INSTRUCTOR:CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR TITULADA
Y COMPLEMENTARIA PROGRAMA FORMACION ASISTENCIA ADMINISTRATIVA . RADICADO 08-9-2023-001198...PZO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.800.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $1.013.333
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.813.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.670.150 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.670.150,00f TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciéonpagoeSS | 7867578732 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.366.800,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.520.000 ] 1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 190.000 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 243.200 185.600 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 5 - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 5 8.000 6.100 Reteica - 8299 33.668,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 [$ - - 0,00
$ 1.203.333 N 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCYAVC 5 13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ 4.241.200 5 - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 185.600 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 145.000 Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes S 6.100
Dependientes hasta 3 1.357.184 $ 481.333 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 890.050
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.766.332,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHAS: 2216283-2217311-2504179-2504255-2504142-2504164
CTA AHORRO BANCOLOMBIA NO. ©81215476-87

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACON PROFESIONAL INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR, TITULADA Y
COMPLEMENTARIA, PARA EL PROGRAMA DE FORMACION ASISTENCIA ADMINISTRATIVA

uno de los campos aqui diligenciados.

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
ly 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal

JORGE LUIS GUTIERREZ ALVAREZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

.- 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.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

MARIA CECILIA SUAREZ BENAVIDES
INSTRUCTOR G20

ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

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
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“SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
s COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72095117
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE LUIS GUTIERREZ ALVAREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CR 20B NO. 60 23 PUMAREJO TELEFONO: 3124984
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7867578732 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 4
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/02/10 NUMERO AUTORIZACION: 1911294883
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 186.500
SUBTOTAL: 1 $ 186.500]
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 145.700
SUBTOTAL: 1 $ 145,700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.200
SUBTOTAL: 1 $ 6.200
TOTAL PAGADO: $ 338.400
2023/02/10 2:16 PM USUARIO: SOI - CC72095117 PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICACION DEPENDIENTES

Barranquilla, 28 de febrero de 2023

Senores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l. 1043674097 BRIGITTE DANIELA GUTIERREZ | HIJO
COLLAZOS

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 anos de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion 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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

orle TP

FIRMA

Nombre: JORGE LUIS GUTIERREZ ALVAREZ

C.C. 72.095.117 Sabanagrande

GRF-F-063 V.01
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indicativo
T P T LAl 1266560

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria \:] Nowria Nimero t ConsuladoD Corregimiento i l

Inspeccian de Policia ‘ ‘ ]
|___Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Ins eccién de Palicia 4
JCTOMPTA ATLLNTICO BAPRANQUITT-A =— e -

(Datos del inscrito

ChY T 3
Caodigo

0 x

HRRHIN

EHS b

|
l

L

* 4 L 2 bk

BRTGTTTR DAVTEIA - 7_ ” =

Feochn de o jento = Sexo (en Totras) Gruper Sanguineo [ Fag(;)r RE

Lugar de nacimicnto (Pais - Departamenta - Municipio - Corregimi /o Insy 1on)

Dcws del dedara“:e -

!"'”__'

| GUTTRRREZ ATVAREZ JORGR TUIS —

b — <

Apuindcs Y nombres L ompik s

Primer Apellido Soguntio Apelido 1 =]
~
(3 1_{”[""' i) F..E'L_‘ﬁ 73 o - — C@IJIJ ﬁ.‘_zo;‘/ X LT B e e (e T
R Nombre(s} P - ) s

Ao 19,0 F Mes i o« 12[4] Femenino- - - o (c).- -L- (et

GOTOMRTL AMLANTTIC BARRANQITITA aLTETOs TA ASURCION~ = = = = = = - |

T Tipe de docuniento antecedenres o | Doclarac snde Lestgas_ . . __ mee—- _;H:‘gl;n_n_:ftn_f_u:g:tjﬂ_t_;_\_cl5?{{;@@:?- ;
{ CERTIFICADO DE NACTRO VTVO - = = = = == A P204631- - - -
‘Datos de lo madre e L g1 BRI 2 CAORGEN SO0 o -
- B A — Apellidos y nombres complatas S e
 QOITAZOS RAMTRE? BETTY BSTHER = - —= - — — T pgy
R T Documento_de identificigion (Clase omere) o e e — B Madcioaahdad
!
C.C, %, 22,464,406 B/quilla = = = — = — = = = — = Golombiana - - - 1
(Datos dei podre I S SR v M O M e D S
- s ST T T Apeiosy nombres completér e m e = oo e
GUTIRRREZ ALVAREZ JORGE LULS - e . ¥
e _":'::»_:—— ~“Dacomento deid Tdantiicu D (0 lane . nUmers AR :_7.__1:_1“ K — Waconabdad -
o o 0 A 095 117 J/grande - - = == = == — = Colombiang - — = 5

A Dncumcm:u l« uh.nl.n’u umn gk 18 ae uunu-rol___ ) ‘_-_i'_'. : : : :. ‘ Epfina 3
.G Fe T2.09s 117 5/grande — - = = -, : Mgﬂé{/w &4

— s R — e e — e e i )r [ A e st s B -1
Datos primer testigo ) : g )
s o s i T T T UTT Apcudesy nermbres camipiates 3 RN i - SO
— — — - -
= *E -
S = e —— e e o e P S —.
Doacumsnto de identificacion {Llz. y uumern) | Firtoa
- o identlica oo 4 Y ———.. IR S —
, - - - s { = 4
1 A —
! Dates segundo testigo . .
= T Apeiidesymembres completes e e S P e i
— Ll - — s —
:_ - Documento de xdenufncmﬂ_{_(j_r-. £ y numero) e AV — TEs \11“—- ol

S — Fecha de mscnpcwn _ I = A___N_ombﬁrg Lﬂrt_r_i_r_: ddl fundionario qug autoriz

2D
o

- F}l o i'—rf _rﬁ J . iTﬂ __ASTRTD JBSTLTA ML lm MULTNA/

Reconocimiento paterne Nombre y firma del fuf:c!ona o /‘ : \cimiento J
[\ -

n

7y

\-L'
T :SPACIO PARANOTAS w‘. a'-‘) _____4’

Firma No

A ffg Pismer Ug?’_

7

T

— ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO —

LA AR L )



