FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 76

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cddigo Centro 922910
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Setiembre de 2023
CENTRO DE DISERO TECNOLOGICO INDUSTRIAL-VALLE Version ENERO 2023 - 1,23

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE ID de Proceso

07406-234351

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: YOJAN ALBERTO GUTIERREZ CHARRIS 7.631.870 o 0
Correo electrénico contratista: johan_pcl5@misena.edu.co C.C. 09 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 45015432771
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5250348/2023 | N° Compromiso SIIF | 115623

Valor Total del Contrato $16.469.700] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 13.313.007 2 Del 01/09/2023 Al 30/09/2023 $4.117.425,00
Nuevo Saldo del Contrato $9.195.582 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: Contratar la prestacion de servicios profesionales de caracter temporal, para impartir formacién profesional integral

IOBJETO CONTRACTUAL.: como instructor, ejecutando las acciones de formacion para el programa acciones Regulares Periodo Fijo en el Centro Disefio
Descripcion del servicio prestado) Tecnoldgico Industrial de acuerdo con directrices y lineamientos institucionales para la vigencia 2023 - USO DE EXCEL Y ACCESS

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.117.425 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 $4.117.425 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.183.595 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.183.595,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 9454328665 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.646.970($ 1.262.677 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 205.900 [$ 157.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 263.600 [$ 202.100 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL [ $ 8.600 [$ 6.600 Reteica - 8299 0,00( 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.029.356 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Pro-UCEVA 20.587,00( 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ 376.079 Universidad del Pacifico 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 $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 411.743 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 712.876
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.096.838,00
SON: CUATRO MILLONES NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Relaciono las fichas atendidas en el mes de septiembre de 2023:
MANEJO DE HERRAMIENTAS MICROSOFT OFFICE 2016: EXCEL (2836949)
USO DE EXCEL Y ACCESS PARA EL DESARROLLO DE APLICACIONES ADMINISTRATIVAS EMPRESARIALES (2836945)
USO DE EXCEL Y ACCESS PARA EL DESARROLLO DE APLICACIONES ADMINISTRATIVAS EMPRESARIALES (2836946)
USO DE EXCEL Y ACCESS PARA EL DESARROLLO DE APLICACIONES ADMINISTRATIVAS EMPRESARIALES (2836947)
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 nimero
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| YOJAN ALBERTO GUTIERREZ CHARRIS
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: N‘L”ZE?EL%SS?QJE pago.
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; '
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- 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 VICTOR GABRIEL QUIJANO VIDAL
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G12

EL ORDENADOR DEL PAGO
ALEX AMED VALENCIA ROJAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 7631870 GUTIERREZ CHARRIS YOJAN ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL QAZ L CASA 10 Urb Portal del | SANTA MARTA-MAGDALENA 3003163 Si
esoro
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-08 121875383 9454328665 | 2023/09/18 2023/08/28 | BANCOLOMBIA 0 $478,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,647,000 $263,600 $1,647,000 $205,900 $1,647,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,647,000 $263,600 $1,647,000 $205,900 $o $0 $1,647,000 $8,600 $0 $0
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,647,000 $263,600 $1,647,000 $205,900 $o $0 $1,647,000 $8,600 $0 $0
1 |cc |7631870 |GUTIERREZ YOJAN |25»14 | 30 $1,647,000 $263,600  EPS005| 30 $1,647,000 $205,900 0 0 S0 14-23] 30 $1,647,000 $8,600| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,647,000 $263,600 $1,647,000 $205,900 $0 $0 $1,647,000 $8,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/08/25 08:16 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 7631870 GUTIERREZ CHARRIS YOJAN ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ L CASA 10 Urb Portal del | SANTA MARTA-MAGDALENA 3003163 Si
tesoro
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-08 121875383 9454328665 | 2023/09/18 2023/08/28 | BANCOLOMBIA 0 $478,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $263,600 $0 $0 $263,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $263,600 $0 $0 $263,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,600 $0 $0 $8,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,600 S0 S0 $8,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $205,900 $0 $0 $205,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $205,900 $0 $0 $205,900

1 $478,100 S0 S0 $478,100

Pagina 2 de 2 2023/08/25 08:16 PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

0) C

7212489984(802

001454276521 9

14542765219

(415)770
6. DV | 12. Direcci6n seccional

4 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

76 31870

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 7631870 7 e 199904009
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidacd/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 47 Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
GUTIERREZ CHARRIS YOJAN JALBERTO
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla

VAR 4 ’___I___

UBICACION

38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001

41. Direccion principal

MZ L CA 10 URB PORTAL DEL TESORO

42. Correo electrénico j-gutierrez.charris@gmail.com

43. Cédigo postal |44. Teléfono 1 4 3 4 37 8 8|45. Teléfono 2

3003594857

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédiga 49. Fechia jnicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[0oo10[[20130102|[[5310/{2046,0717 |5 3 2 0] | 213 1]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

2 S et O O O O O O O

o
(=]

1 2 3 4 5
53. C()digo|5 |4 9| | | | ‘

23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2019 -05-27

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 13-09-2023 03:19:49PM



AN
fna

AHORRO

FONDO NACIONAL DEL AHORRO
NIT 899.999.284-4

CERTIFICADO SOBRE CREDITO HIPOTECARIO
ANO GRAVABLE 2022

Nombre del titular: YOJAN ALBERTO GUTIERREZ CHARRIS
NUmero de Documento: 7631870

Nombre del segundo titular:
Numero de Documento:

Numero de Crédito: 763187001
Fecha de desembolso: 18/11/2013
Valor desembolsado: $76.000.000
Saldo Capital a: 31/12/2021 $74.389.718
Saldo Capital a 31/12/2022 $79.656.177
Saldo Intereses a 31/12/2022 $337.594
Saldo Seguros a 31/12/2022 $81.803
Saldo Otros cobros a 31/12/2022 $999

Saldo total a 31/12/2022 $80.076.573
Anticipo Cuotas futuras $0

Pagos del Periodo Capital: $3.735.571
Pagos del Periodo Intereses: $4.512.953
Pagos del periodo intereses de mora: $1.126
Pagos del Periodo Seguros y Otros: $1.002.426
Pagos efectuados por terceros: $1.155

Deducible por intereses y correccion monetaria
hasta la suma de: $8.248.524

Para préstamos de adquisicion de vivienda, la deduccién estara
limitada a 1,200.00 UVT equivalentes a $45.605.000 para el afio gravable 2022
segln art. 1.2.4.1.23 del decreto Unico tributario 1625 de octubre 11 de 2016

Este documento no requiere para su validez firma autdgrafa, de acuerdo con el articulo
1.6.1.12.12 del Decreto Unico Tributario 1625 de octubre 11 de 2016

Fecha de Generacion:  31/12/2022

Punto de atencién principal - Correspondencia Sede principal Portal web: www. fna.gov.co
Calle 12 No. 65 - 11 Puente Aranda, Bogota - Colombia Cra. 65 No. 11 - 83 Puente Aranda, Bogota - Colombia Facebook: www.facebook.com/FNAColombia
Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. Télefono: 601307 7070 Twitter: @FNAahorro
Sabado de 8:00 a.m. a 1:00 p.m. Linea gratuita: 018000 52 7070 contactenos@fna.gov.co
Linea de legalizacion: 01 8000 12 3362

©

s % ?‘;ﬁ MINISTERIQ DE HACIENDA Y

150000 Nl CREDITO PUBLICO

SC7006 -1
GA-FO-146 V5



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Cali, 14 de agosto 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 retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paradgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.. 1084064941 SALOME ALEJANDRA GUTIERREZ GRANADOS HIJA

T.I. 1084059823 SANTIAGO ALEJANDRO GUTIERREZ GRANADOS HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:
e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios 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 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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FRMA O+ = T

Nombre: YOJAN ALBERTO GUTIERREZ CHARRIS

C.C. 7631870

GRF-F-063 V.02
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL ——— 1.

Ly

NUIP (13240

(¥

W

; EGISTRO CIVIL  indicati =
i DE NACIMIENTO Soa~ 53004777 =

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria I___] Notaria E Nuamero Consuladol:l Corregimiento [___I Inspeccién de Policia I:] Cédigo

- - —
s |2 ¥
Pais - - icipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia
P gil
oY AR TA MASMIAT ANRR BRI
COLOMBIA -~ M3 e - DALY LM i
( - 3
Datos del inscrito < : .
Primer Apellido M Apellido
\f‘:;—}(‘?z _w -2 e S ',’- (: v ,’\ :\5 ¢ ¥ .J »
Nombre(s)
SANTIACO ALSJANDRD <
Fecha de imi Sexo (en letras) = Grupo sanguineoc Factor RH
Afo 3 s ‘ 1 ‘ 3 Mes nly o Dia l,} g 2 BO/N:IT Tors 28T 1 S TIRTLUY
= Lugar de nacimiento (Pais - D < - o - Corregim - = ik i e =
- DALENA SANTA HMARTA Loa
( Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos Nua certificado de ido vivo
YFTS y ‘5 e & = B 4
VIV L 124277329
Apellidos y nombres completos
1 MARYCELIS -
D -0 de id ifi ion (Clase y na ©) Naci lidad
'
3IANA =}
) C
<
=
W
P D=
-l
w
<
F 0@
F i o s
o €5 oy an 3= £ . o)
2.3 Santa #arta £5 =
o
/ (o]
Apelli Yy es P o
<
CURADRTC wharvaxn ATLBRERTY - %
Documento de ideritificacion (Clase y namero) =
o
* = r oy 2 . e .
Cala7.511.879 de Santa HMarta @
'
& - 3
Datos primer testigo
Apellidos y es completos
XeoHeXeRHgXeZoeXoXaXoXRaRXoXX XX
D de id i i6n (Clase y namero) Firma
P TP TP T T IS PP P TP TV VTS TP T+ T2 T T o T I ¥ o KX
g .
Datos segundo testigo
Apellidos y es P
EeHeXsoEiZeRsXaXadeXsZoXusXXeXeX .;{;'.l‘{.?{,l’:.}i-}{.x. ef e
D. rento de i i i6n (Clase y ndmero) % Firma
ReXeXoZXoRodReaBRasXogXaXeXe XeXeXoeXaHXa
( - 3 .z - - .
Fecha de inscripcién Nombre y firma del funcionario que autoriza
3 | o * oy | ee 2 T 2y A TN E 5§ IT.R7 2 { =
Ao | 2101113 Mes PI|IC| pn |13 XIOMARA DR LOS S5 ILBA . {E}
Nombre y firma

IMPRESO POR FORMAS E IMPRESOS SA. NIT 800.175.457-5 TEL 4302110



MNACIONAL DEL ESTADO CIVIL m I~

P | TS o 59867279 ~

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina ==

Registraduria D ‘ Nomr]aD N{lmemm Consuladol:l Corregimiento EI Inspeccion de Policia I:’ Codigo L 9 F ﬁ 0
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia E g

OB T ACEATTM
Datos del inscrito

Primer Apellido Segundo Aps

A IMERRE 7 titrtitttritititirttritt ettty GﬁA-m St tiiter ittt i r bt de A it
pa B S RS 6 s P s &

_MAW ittt iritit bt a ety
e imi Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
Afo J 1‘ [ Mes M J ‘ Dia éﬁé © z A FH‘I‘]]:"

y. LugaF dé nacifmiento (Pais - Depal nto - Muniﬂpﬁ%lnnm e/o Inspeccién)

N o certificado de nacido vivo

140004010
Dnmdelumﬂeommwm’—’_ con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el primer apellido del inscrito)

Apellidos y nombres completos

MNacionalidad

ento de Identificacién (Clase y numerg) Nacionalidad

AN IS C——

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

F Er-l.rma
b 4
Documento de Identificacion (Clase y numero) Firma
( Datos segundo testigo
Apellidos y nombres P
i AIESEWNEAREE TEE K EE
Documento de Identificacion (Clase y namero) Firma -~

A E N WA A AN AN WA WA T S W AT VAT RN W SRS

517 1N

Fecha de Inscripcion

Aﬁoz 01 * Mes MIA ¥ Dia 1 Is




