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FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS 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?

Presta Servicios Excluidos de IVA ?

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

DATOS DEL CONTRATISTA

IVAN ANDRES GOMEZ CIFUENTES
ivgomez@sena.edu.co 12.987.972 3108547715

NO RESPONSABLE NO NO

SI

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 0570478170021735AHORROS

DAVIVIENDA

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

4601030/2023 19223
$ 34.522.410
$ 24.056.955
$ 19.979.505

4 01/05/2023 31/05/2023 $ 4.077.450,00
$ 99.295,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

CONTRATACION INSTRUCTORES: CO1.PCCNTR.4601030 PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR
FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO A LA RED DE CONOCIMIENTO Y ÁREA TEMÁTICA, EN LOS NIVELES DE
FORMACIÓN TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, EN LAS MODALID

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

$ 4.077.450

$ 4.077.450
$ 8.254.195 $ 0

3,27%ART 383°
$ 159.342

$ 159.342$ 4.867.781

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
678.592

Intereses Prestamo de Vivienda

1.357.184
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

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

$
$

-

-
825.420

-
-
-

8.600
-

261.000
203.900

1.630.980
 8624936146

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Base retención en la fuente a titulo de RENTA

VALOR A PAGAR

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Base retención en la fuente a titulo de  ICA

$3.868.916,00

4.867.781,00

159.342,00

0,00

0,00
20.884,00
20.884,00

7.424,00
0,00

0,00
0,00

3.711.845,00

3,27%

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

0,200%
15%

19%

TARIFA

I

Pro-UCEVA

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

$ 4.241.200
261.000
203.900

39.800

$ 1.622.594

Reteica - 8523

$ 2.792.123

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Universidad del Pacífico
Otras Retenciones

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

-
-
-

0,00
0,00
0,00

8.600
0

261.000
203.900

1.630.980$
$
$
$
$

Abril
----------
Mayo

Otras Retenciones 0,00 0,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 2.063.548

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

para el mes de Marzo, se realizaron las siguientes actividades
a. alistamiento de los insumos pedagogicos de acuerdo a la  fase del proyecto formativo
b. elaboracion de guias de aprendizaje para el tecnico en cocina y el cursos complentarios de manipulacion de alimentos
c. desarrollo de la formacion del tecnico de cocina en los horarios propuestos por cordinacion academica en Toro valle
d. se cumplen con el desarrollo de las actividades al objeto del tabajo
e. se elabora plan de trabajo tanto par el tecnico de cocina como para el curso de manipulacion de alimentos

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.

IVAN ANDRES GOMEZ CIFUENTES

JOSE GABRIEL GARAVITO APONTE
INSTRUCTOR G20

MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)



Certificación de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-12987972 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2023-04 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 6 261.000 1.900 262.900

Período salud: 2023-04 EPS005 800251440 SANITAS 1 6 203.900 1.500 205.400

Planilla Nro.: 8624936146 Tipo I 14-23 860011153 POSITIVA 1 6 39.800 300 40.100

Clase de aportante: I SINCCF 0 SIN CCF 1 6 0 0 0

Fecha transacción: 2023-05-23 PASENA 899999034 SENA 0 6 0 0 0

Banco: BANCO DE
OCCIDENTE

PAICBF 899999239 ICBF 0 6 0 0 0

Transacción: PAESAP 899999054 ESAP 0 6 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 6 0 0 0

GRAN TOTAL $ 508.400

Página 1   Fecha: 2023-05-23    07:03:46



GRF-F-063 V.02 

CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS 
 
Cartago, 25 de mayo de 2023 
 
 
 
Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 

Ciudad         
 
Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de 

deducible de la base gravable de retención en la fuente. 
 
 
Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestación de servicios personales 
y en cumplimiento de lo previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario y 
el artículo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a 
continuación, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:  
 

C.C. 1034396261 GABRIEL ANDRES GOMEZ VALBUENA  HIJO 

 
Toda vez que cumple con el siguiente requisito:  
 

 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 concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 

 
 
________________________________________ 
FIRMA 
 
Nombre: IVAN ANDRES GOMEZ CIFUENTES 
C.C.12987972 
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NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARÁCTER INFORMATIVO 

REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES  

En el siguiente cuadro se relacionan los requisitos y documentos que se deben adjuntar 
para poder acceder al beneficio de disminución de retención en la fuente, por 
dependientes: 

 

DEDUCCION CONCEPTO REQUISITOS 

DEPENDIENTES Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años 
de edad. 

Registro civil de 
nacimiento 

 Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 
años, cuando el padre o madre contribuyente persona 
natural se encuentre 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 por la 
autoridad competente. 

Recibo de pago de 
matrícula de 
instituciones 
debidamente 
acreditadas  

 Los hijos del contribuyente mayores de 23 años que 
se encuentren en situación de dependencia originada 
en factores físicos o psicológicos que sean certificados 
por Medicina Legal. 

Certificado de Medicina 
Legal 

 El cónyuge o compañero permanente del 
contribuyente que se encuentre en situación de 
dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos 
en el año menores a doscientas sesenta (260) UVT, 
certificada por contador público, o por dependencia 
originada en factores físicos o psicológicos que sean 
certificados por Medicina Legal 

Certificado de Contador 
Público  

Certificado de Medicina 
Legal 

 Los padres y los hermanos del contribuyente que se 
encuentren en situación de dependencia, sea por 
ausencia de ingresos o ingresos en el año menores a 
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por 
contador público, o por dependencia originada en 
factores físicos o psicológicos que sean certificados 
por Medicina Legal. 

Certificado de Contador 
Público  

Certificado de Medicina 
Legal 



ESTE VALOR DEBE SER CANCELADO UNICAMENTE EN EFECTIVO, CHEQUE DE GERENCIA O CHEQUE DE FONDOS DE PENSIONES Y CESATNTIAS A NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD LA GRAN
COLOMBIA.
NO SE RECIBIRAN PAGOS PARCIALES NI POR FUERA DE LAS FECHAS ESTABLECIDAS.
SU MATRÍCULA SOLO QUEDARÁ LEGALIZADA CUMPLIENDO LOS PROCESOS FINANCIEROS Y ACADÉMICOS. SE REGIRA POR LO ESTABLECIDO EN EL REGLAMENTO ESTUDIANTIL.
EL VALOR CANCELADO POR CONCEPTO DE INTERSEMESTRALES, DIPLOMADOS, CURSOS DE EXTENSIÓN, NO SERAN SUCEPTIBLES DE DEVOLUCIÓN.

Autorizacion de pago

NOMBRE

FACULTAD

GABRIEL ANDRES GOMEZ VALBUENA

 DERECHO Y CIENCIAS POLÍTICAS Y SOCIALES

Ref. 1 241271

IDENTIFICACIÓN 1034396261

CALLE 50 # 53-70 EL POBLADODIRECCIÓN
3112002755

CIUDAD ARMENIA

PROGRAMA DE DERECHO

0231SPERIODO

DESCRIPCIÓN DEL PAGO

lunes, 19 de diciembre de 2022 - 03:17:46

NOMBRE: GABRIEL ANDRES GOMEZ VALBUENA

MEDIOS DE PAGO

COD. No. CHEQUE VALOR

EFECTIVO

3,878,323MATRICULA PREGRADO ARMENIA
6,800SEGURO ESTUDIANTIL

CONCEPTOS VALORES

MATRICULA PAGO 24-JAN-23 3,885,123

(415)7707198686421(8020)0000000000241271(3900)0003885123(96)20230124

MATRICULA PAGO 03-FEB-23 4,079,039

(415)7707198686421(8020)0000000000241271(3900)0004079039(96)20230203

PROGRAMA

- BANCO AV VILLAS CTA. CTE. 311149066
- BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE.136669999734
- PAGO EN LINEA: Impresión de recibos solicitados – www.ugc.edu.co / sede Armenia
- TARJETAS DEBITO Y/O CREDITO - OFICINA DE CARTERA

NIT. 860.015.685-0

UNIVERSIDAD LA GRAN COLOMBIA

Ref. 2 Codigo: 1034396261

PAGO ORDINARIO 24/01/2023 3,885,123

PAGO EXTRAORDINARIO 03/02/2023 4,079,039

Ref. 1

lunes, 19 de diciembre de 2022 - 03:17:46 PMNIT. 860.015.685-0
UNIVERSIDAD LA GRAN COLOMBIA

Autorizacion de pago 241271

1034396261Codigo:Ref. 2

ESPACIO TIMBRE CAJERO

FACULTAD  DERECHO Y CIENCIAS POLÍTICAS Y

PERIODO: 0231S

ESTUDIANTE

CODIGO 1034396261

BANCO

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - -

TELEFONO

AVENIDA BOLIVAR NO 7 - 46
 ARMENIA

AVENIDA BOLIVAR NO 7 - 46

 ARMENIA

TOTALTOTAL



31/12/2022 00:13:02 AM

Contado Otro

GABRIEL ANDRES GOMEZ VALBUENA

Tarjeta de identidad  1034396261

3112002755

CALLE 50 # 53-70 EL POBLADO

1

ARMENIA

GOMEZVALGABRIEL@MIUGCA.EDU.CO

FVGA 29506

31/12/2022 00:12:41 AM

5001 MATRICULA SEMESTRAL PREGRADO - unidad 3,878,323.001.00 3,878,323.00

Página 1 de 1

3,878,323.00

0.00

3,878,323.00

3,878,323.00

TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS VEINTITRES PESO(S) CON CERO
CENTAVO(S)

RESOLUCIÓN DIAN No.
18764040445920 AUTORIZA DEL

FVGA 28518 AL FVGA 30000
FECHA VIGENCIA DESDE

29/11/2022 HASTA 29/11/2023

CUFE: ffe99e08f81f5157334ed94836795b795abf6d4d22834654122470a253e71a3d08a8beb266bca9a69234314d990f01e2
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