
 

FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES 

REGIONAL DISTRITO CAPITAL 

SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA 

DE APRENDIZAJE 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Código Regional 

Código Centro 

Fecha Elaboración 

Versión 

ID de Proceso 

11 

940610 

Julio de 2023 

ENERO 2023 - 1,23 

31590-363177 

Nombres y apellidos contratista: 

Correo electrónico contratista: 

JOSE MIGUEL GOMEZ FUSGA 
jmgomez@sena.edu.co 

 
C.C. 79.162.455 

 
IP/Nº de contacto 15517 

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Pertenece al régimen simple de tributación? NO Es declarante de renta? Es Pensionado? NO 

Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA Inducción SST SI Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO 

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta AHORROS Nº Cuenta 17404187104 

superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 

Nº del contrato: 

Valor Total del Contrato 

4550827/2023 

$ 19.530.000 

 
N ° Pago 

Nº Compromiso SIIF 

Periodo objeto de pago 

8323  
Valor Bruto Pago 

Saldo Anterior del Contrato $ 651.000 6 Del 01/07/2023 Al 05/07/2023 $ 651.000,00 
Nuevo Saldo del Contrato $ 0 Legalización comisiones del periodo $ 0,00 

 
OBJETO CONTRACTUAL: 

(Descripciòn del servicio prestado) 

Prestar los servicios personales para impartir formación profesional integral de carácter temporal en periodos fijos de instructor de 

forma titulada y/o complementaria presencial y virtual para desarrollar actividades encaminadas al proceso de enseñanza, aprendizaje y 

evaluación basados en competencias laborales por proyectos en los diferentes niveles de formación impartidos en el centro nacional de 

 

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 

$ 651.000 

$ 0 
$ 651.000 
$ 184.920 

Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 
Retencion en la Fuente del Periodo 

 

Menos, Retefuente Otros Ingresos 
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 

0,00% 
$ 0 

$ 0 
$ 0 

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

 
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS 

Julio 

---------- 

Junio 

8368609941 

Base retención en la fuente a titulo de RENTA 

Base retención en la fuente a titulo de ICA 

184.920,00 
320.400,00 

TARIFA 

 
 

 
ARL 

 
II $ 

 
12.200 $ 

 
16.400 

 
Reteica - 8299 

 
3.095,00 

 
0,966% 

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833   $ - 

$ 162.750 

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC    $ 13.430.466 $ - 

- 0,00 

- 0,00 
- 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 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000% 

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 $ - 

Otras Retenciones 

Otras Retenciones 
0,00 

0,00 

0,000% 

0,000% 

Dependientes hasta 

Salud hasta 

$ 1.357.184 
$ 678.592 

$ 65.100 
$ - 

Descuentos de Libranza 

Descuentos de embargo (Si tiene) 

0,00 
0,00 

Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 61.400 

Retención en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $647.905,00 

SON: SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS M/CTE 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Formación Profesional Integral con Tecnología en procesamiento de Alimentos, Control de Calidad en la Industria de Alimentos. 
Formación Profesional Integral con fichas TCCIA:2620484,2620491-TGPA:22620505- TPFYH:2696431 - TCVC: 2696429 
Orientación de procesos de la formación con fichas TCCIA:2620484,2620491-TGPA:22620505 - TPFYH:2696431 - TCVC:2696429 
Entregar resultados de los procesos durante el año en la formación profesional integral, en formación titulada y complementaria. 

 
 
 

 
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 

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. 

 
 

 

 

JOSE MIGUEL GOMEZ FUSGA 
EL CONTRATISTA 

 
Autorizo el presente pago. 

El Supervisor, 

 
 
 
 

DIEGO LEON GONZALEZ PAEZ 
INSTRUCTOR 

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 

SONIA YAMILE ACUNA LESMES 

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E) 

SI 

NO 

Ingreso Base de Cotización - IBC $   1.160.000 $ 1.562.400 Valor base IVA 0,00  

Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 $ 195.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19% 

Aporte obligatorio a seguridad social Pensión $ 185.600 $ 250.000 Menos Retención en la Fuente 0,00 0,00% 

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - $ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15% 

 

 

mailto:jmgomez@sena.edu.co


PAGADA
8368609941

Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): JOSE MIGUEL GOMEZ FUSGA

No. Identificación: CC79162455

Dirección: CL 59 SUR 65 73

Telefono: 3143586791

Correo: JOSEMIGUELGOMEZF4@GMAIL.COM

Ciudad: BOGOTÁ, D.C.

Número de Planilla: 8368609941

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante JOSE MIGUEL GOMEZ FUSGA

Tipo y número de identificación CC79162455

Número de planilla 8368609941

Fecha pago 2023-07-04

Número de autorización pago 68609941

Banco 1052

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud junio de 2023

Periodo de Cotización Pensión junio de 2023

Número de Administradoras 4

Total Pagado 482400

Total Intereses de Mora 0

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 16800 1

25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 256000 1

CCF21 Cafam Caja de Compensacion Fliar 9600 1

EPS008 Compensar EPS 200000 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 79162455

APELLIDOS Y NOMBRES: JOSE MIGUEL GOMEZ FUSGA

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC 
PENSIÓN

IBC 
RIESGOS IBC CAJAS COTIZACIÓN 

SALUD VALOR UPC COTIZACIÓN 
PENSIÓN

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN 
RIESGOS

APORTE 
CAJAS

EPS008 25-14 1600000 1600000 1600000 1600000 200000 0 256000 0 16800 9600

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

Pag. 1 de 1
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GRF-F-063 V.02 

CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS 

Bogotá, 5 de julio 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:  

T.I. 1019602873 Laura Valentina Gómez Niño HIJO 

Toda vez que cumple con el siguiente requisito: 

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

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: José Miguel Gómez Fusga    

C.C. 791624545 de Ubaté





https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


 



Versión: 04 
SENA 

7A, Código: 
GTH- F- 074 

Proceso Gestión del Talento Humano 

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: José Miguel Gómez Fusga 1 IDENTIFICACIÓN 

CIUDAD 1 Bogota, D.C. IFECHA jul-23 !REGIONAL 1 Distrito Capital 1 ce. 79162455 

DIRECCIÓN U OFICINA DONDE SE EJECUTÓ EL CONTRATO: Centro Nacional de Hoteleria, Turismo y Alientos 

NÚMERO Y FECHA DE CONTRATO: C01.PCCNTR
.
4550827 del 2 de febrero del año 2023 

CAUSAL DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO 

LIQUIDACIÓN POR MUTUO □ CESIÓN 1 1 
LIQUIDACIÓN ANTICIPADA POR 

□ 
.
TERMINACIÓN□ 

ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL 

DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES 
con x 

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA 

ALMACÉN E INVENTARIOS X 
Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/lnicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a 

su cargo. 

BIBLIOTECA X MILENA GONZALEZ H,(�,- A(:~), 11:r��
COORDINACIÓN DE: 

X DIEGO LEON GONZALEZ PAEZ 
·¡11/iÁREA/GRUPO/ ACADEMICA 

SUPERVISOR DE CONTRATO X DIEGO LEON GONZALEZ PAEZ 0�)& 
GESTIÓN DE TIC X MARIA DEL ROSARIO AMORTEGUI ��1-1 .. 

��/
ADMINISTRACIÓN DE 

X MARIA CAMILA MENDOZA CAMARGO ) DOCUMENTOS 

CONTABILIDAD X DERL Y ANGELICA AL VARADO 

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

OTROS: 

"Ju.,d,t/Jr;J-¡j GouJ'li 1 �
Firma del Contratista 
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