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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

30 Setiembre de 2023

Version

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

28224-918559

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

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

BANCOLOMBIA

NO

Banco al cual consignar: [

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

C.C.

72.095.117 IP/N° de contacto

0

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? |

Tipo de cta AHORROS N° Cuenta |

S|

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 $ 19.000.000 5 Del 01/05/2023 Al 31/05/2023 $ 3.800.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 15.200.000 Legalizacién 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 $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.800.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.234.100 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.234.100,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | . 7877764178 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.366.800,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.520.000 1.520.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 190.000 190.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 243.200 243.200 Menos Retencion en la Fuente 0,00/ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.000 8.000 Reteica - 8299 33.668,00( 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § 8.835.833 [$ - - 0,00
$ 950.000 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC % 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 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 -
Dependientes hasta 3 1.357.184 $ 380.000 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 744.700
Retencién 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: 2504179-2504255-2504142-2504164
CTA AHORRO BANCOLOMBIA NO.081215476-87

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL, INTEGRAL,
Y COMPLEMENTARIA, PARA EL PROGRAMA DE FORMACION ASISTENICA ADMINISTRATIVA

EN FORMACION REGULAR TITULADA

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
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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El numero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO|

JORGE LUIS GUTIERREZ ALVAREZ
EL CONTRATISTA

NTRATO

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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

LINDA EVELIN PICHON RONCALLO

INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO
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:




2116602200 10S :01dvNsSnN

Wd Lt 2L/60/€202

130} VNIoYd
anv
SOHNO3 el soloinu3s
3a OlOIAY: 3q
30 YNV SaN o viinog i 30xo
00'02'} 00'025°L | [4INVHN: 00025} | [ISNIJTO: 3N Z3wAN LHS6024
$ 0s$ 0s$ 0s$ 0s$ $ 0008$ | 2115602, § 03 0s$ 000'06LS B jo€] VIO0Z €Y § JewioN 0s$ s $ $ 00Z’€Y2Ss 8 jog| LG ON 00025} $ IONISIAN Z3u3ING| o3 |
o o o =4,128
°) orvevaL = = VI03ds3 | 0a¥I 13 [¥OoavaTdINa|avarivaros | VION3LSISEns = I=|X|C
[FL1H0dV/3LH0dV/ALEO0dVILHOCV|ILHOAY| AL80dY| 31¥0dv |sFuav ENYer EEIE]S
NInay 13 3a ogl |2 Nwav NOIOVZILOD| ogl (2| Niwav VARIVL ovziLod| odl |2 NWaY | x| <2 s 2|58 lels|s e 2|z |E3|2|2|omvivs| ooisys [3INVZILODEINYZILOD| NOID
VAOL | VLOL | WLOL | VIOL | VIOL oal S WLOL | oyiNaD m V1OL |HOVA m TVLOL hoavolan moﬁ‘mwwmﬂo> ds4 m ZI9R 3 |s|R|2|2|2]|233%%0RT| 5|5 m Z|5 |30 0diL| orivivs | Odiians | odiL |STHBWONK6 ) Kagf oN
52|53
] 25
NA3NIN[ dvs3 | 4801 | wN3S ERE) R anivs NOISN3d >~ 13813
[ENASEAZ] IVIO0S AvalN93s $30Va3AON 3INVZILOD 130 SO1va
S3180dV VAV T1v13d NOIOVAINDIT
0,8 $ los 008 § [ ‘s3Iviolang
018 § los 008 § 008 § bs [ los bs [ [ _ [ V'S SOYNO3S 30 VINVAWOO VAILISO-€2-v1] €2yl
0QvOVd HOTVA [ oIN3nos3a S3140dvY NOIOVZILOD | HOIVA [ VTNV [SO9S3IM SO¥10 ¥ 09vd| HOWVA [NOIOYZIHOL1NY OY3NAI SILNVZILOD ‘ON [ IHEWON [ 091300
[ SIVLOL [ NOIOVAINOIT [ ¥OAVH V 0Q1VS [ ¥l QVAIOVdVONI | [ VHOQVHLSININGY
_ STIYNOISTI0Nd SO9SIN V S3L0AV VIOL
08161 § bs jooe"L § 00061 § ‘s31v1018nS
08161 § s 0E'L § 0006} § $ 08l § B 000061 § $ [ B [ $ | L aNvS 30 SOIDINYIS 30 YNVOINIWVANS VIo] 01053
s3uav s3uav NOIOVZRIOLNY NOIOVZINOLAY
0QvOVd HOWA OIN3NOS3a VoW 7 S3L0dY SOTA NQIOVZILO0D HOWA NQIOVZILOD HOTA VTNV HOVA ONINON HOTVA ONINON | s21NVZIL0D FUAWON 091000
sIVIOL VHOW NoIovaInon HOAVH VY 0aTvS QVAINY3LYW VION3ON QYAINEIINI oN VHOQVHLSININGY
40d QvaIOVdYONI
aNIVS V S804V V.01
00z'evT § ‘s3Iv.olang
looz'erz S B vo@.( $ los los los bs ooz'evz $ [ 1 [ S3INOISNIJT00 ¥1-67] [
0QvOVd HOVA [ S31¥0dY ds4 NOIOVZILOO | VION3LSISENS | QvamvaOS | 3INVZILOD | H0Qva1dW3 o | JUENON 091000
SIIVIOL VHOW [ dS4 [ SOIMY.LNNTOA SILHOY | NOIOVZILOD SILNVZILOO ON [ VHOAVHLSININGY
[ NOISN3d V S3180dV 1V10L ]
ON (VIMVLNGIL YWHO3) 4891 3 YNIS ‘GNTVS SALYOAY 09Vd OQVHINOXI JLNVLHOY
‘NOIOV.NISIHd 30 YWHO4
108 g 3p SeiopeN|oe) A seiope|nBas sepepinioy :VOINONOD3 QVAIALLOY VSTdW3 OdIL
(oouueese) 3INIONIJIANK ‘3INVLIN¥OdV 3SVIO  3LNIIANIIANIZO ‘3LNVLYHOGY OdlL
05861095} NOIOVZIMOLNY OHINON m:mo\mmow App/uiw %mxum/mimﬁm 786YZLE :ONO43TAL  Or3uVINd €2 09 "ON H0Z 80 INQIDOIHIA
- OOLINVILY OLNIWVI¥Y43a  VTINONVYNVE OIdIOINNIN/AYaNIO
€202 ONY oisobe san :aNTVS NOIOVZILOO 0dOI3d €202 ONV oisobe san SOYLO NOIOVZILOO OQOR3d || 73uyaTy Z3wuaILND SINT IONOr V1208 NOZVY O F9ENON
SALNIIANIIANK VTINV1d 30 0dIL 8020022681 VTNV O¥3WON ||} 66022 INQIOVOIJILNIAI 30 ONIWAN  VINVAYANIO 30 VINA30 :NOIOYOI4IINIAI OdIL
[ VTIINV1d V130 ST1V43N39 SOLVa JINVLH¥OdV 130 STTVHINID SOLVa )
-
eiquojodueg = =
. AVYINTO 09Vd 30 3140dO0S

S3LY0dV NOIOVAINOITOLNY VYAVYOILNI VTIINV1d




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72095117

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
CR 20B NO. 60 23 PUMAREJO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JORGE LUIS GUTIERREZ ALVAREZ
ATLANTICO

3124984

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7892700208 TIPO DE PLANILLA:
MES: agosto PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:
6
2023/09/12 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: agosto
ANO: 2023
156019850

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR| VSP!| VST /| SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 244,800
SUBTOTAL: 1 $ 244,800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $191.300
SUBTOTAL: 1 $191.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.100
SUBTOTAL: 1 $8.100
VALOR SIN MORA: $ 441.200
VALOR MORA: $ 3.000
TOTAL PAGADO: $ 444.200
2023/09/12 1:40 PM USUARIO: SOI - CC72095117 PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICACION DEPENDIENTES

Barranquilla, 30 de septiembre de 2023

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencion 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:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

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

Cordialmente,

oo [T

FIRMA

Nombre: JORGE LUIS GUTIERREZ ALVAREZ

C.C. 72.095.117 Sabanagrande

GRF-F-063 V.01
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