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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 SANTANDER
CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA-SANTANDER

ICédigo Regional

68

ICédigo Centro

922510

Fecha Elaboracién

11 Diciembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

64547-890252

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

CARLOS JULIAN RAMIREZ BENITEZ

carlosj.ramirez@misena.edu.co Cc.C.

91.507.824 IP/N° de contacto

0

Banco al cual consignar: |

BANCOLOMBIA

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

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Sl

superiores a $53'206.000:

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

Tipodecta | AHORROS

Sl

| N° Cuenta |

9050812143

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

Ne del contrato: 4780029/2023 | N° Compromiso SIIF | 55723
Valor Total del Contrato $39.266.003] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $4.192.100 10 Del 01/12/2023 Al 30/12/2023 $4.192.100,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: SERVICIOS PROFESIONALES COMO DISENADOR DE CONTENIDOS DIGITALES PARA
ELABORACION ADECUACION Y AJUSTES DE DOCUMENTOS DE HIPERTEXTO DISENO DE INTERFACES PARA CONTENIDOS
WEB CREACION DE PIEZAS GRAFICAS PL 281 DIAS VR MES $4.192.100

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.192.100 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 $4.192.100 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.464.568 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.464.568,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 9459290945 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4,192.100,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.676.840($ 1.676.840 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 209.700 [$ 209.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 268.300 [$ 268.300 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 | $ 8.800($ 8.800 Reteica - 8299 25.153,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.048.025 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y 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 $ - 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 $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 419.210 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 821.523
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.166.947,00

SON: CUATRO MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Disefio web: CF8 223306 Gestion Sostenible de Procesos Productivos de Bienes y Servicios

Disefio Web: CF10 223306 Gestién Sostenible de Procesos Productivos de Bienes y Servicios

Disefio Web: CF12 223306 Gestién Sostenible de Procesos Productivos de Bienes y Servicios

Se disefiaron infografias y componentes establecidos en la plantilla de XD para el disefio web de los CF
Ajustes a los hallazgos reportados del - CFO2 - Creacién de modelos y aplicacién de algoritmos de prediccién con Python
Ajustes a los hallazgos reportados del CF4 223306 Gestion Sostenible de Procesos Productivos de Bienes y Servicios

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 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|

CARLOS JULIAN RAMIREZ BENITEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

Autorizo el presente 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
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

El Supervisor,

._.‘""?i_‘\_\ )

—— A

{ ‘\\‘.‘\ }r_' A
}/’agr’-‘—*:.f*
e W

RAFAEL 'NEFTALH-ZEANO REYES
INSTRUCTOR

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
JAIRO ORLANDO RAMIREZ MONTERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 91507824 RAMIREZ BENITEZ CARLOS JULIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 25 no 33 95 BUCARAMANGA-SANTANDER 6347292 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 318451733 9459290945 | 2023/12/07 2023/12/05 | BANCOLOMBIA 0 $486,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |91507824 RAMIREZ BENITEZ ~ [230201 30 $1,676,840 $268,300 [  EPS046| 30 $1,676,840 $209,700 0 $0 S0 14-23( 30 $1,676,840 $8,800| 0 $0
CARLOS JULIAN
Total Afi"ados( 1) $1,676,840 $268,300 $1,676,840 $209,700 $0 $0 $1,676,840 $8,800 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $268,300 $0 $0 $268,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $268,300 $0 $0 $268,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,800 $0 $0 $8,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,800 $0 $0 $8,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $209,700 $0 $0 $209,700
SALUD MIA EPS EPS046 900,914,254 1 1 $209,700 $0 S0 $209,700
TOTAL 1 $486,800 $0 $0 $486,800
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CERTIFICACION DEPENDIENTES

Floridablanca, 30 de Diciembre de 2023

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deduciblede 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 1097787505 SARA RAMIREZ ROMAN HIJA
T 1097790140 VICTORIA RAMIREZ ROMAN HIJA

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 situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidn 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,

CARLOS JULIAN RAMIREZ BENITEZ
C.C 91507824

GRF-F-063 V.01



REPUBLICA DE COLOMBIA ~ *

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

[ REGISTRO CIVIL  indicativo
NP | joo7rersos | DE NACIMIENTO  seial 50584915

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Q7 E

T

Regitraduria [ ]| Nowria | Nomerdd{ O] ]| Consuado[ || Corregimiento [ | inspeccien de potis [ | Codigo

Pais - - Municipio - Co miento elo Inspeccién de Polii
LCOLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA
(Datos del inscrito :
Primer Apellido. o _SegundoApellido
RAMIREZ fedededeok R e de gk de A A ke de ek ok ok QOMAN -------------------- e ,:.. F

Nombre(s)

SARA JUL'ANA dededrdeded dedkok ok d ok ko deokededeode bk ke frok ook

. Fecha de nacimi Sexo‘{m letras) Grupo sang F r RH
po 2 D1 1| mse WAR] o 03 Femenino 0 Positivo —
COLOMBIA - SANTANDER - FLORIDABLANCA J
Tipo de documento antecedente o Declaracion de testigos Numero certificado de nacido vivo
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO 2841278-3
Datos de la madre "
. Apeliidos y nombres
ROMAN RUEDA MARIA ISABEL .
Documento de Identificacién (Clase y nimera) Macionalidad
CEDULA DE CIUDADANIA NRO.63.450.584 COLOMBIANA ' i
((Datos del padre , .
Apellidos y nombres completos
RAMIREZ BENITEZ CARLOS JULIAN _
Documento de Identificacian (Clase y numero) HNacionalidad
CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 91.507.824 COLOMBIANO |
(Datos del declarante

Apellidos y nombres compl

RAMIREZ BENITEZ CARLOS JULIAN

CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 91.507.824 (@/ J

-
Datos primer testigo _—
Apellidos y nombres ph F 17 .L\\
kel ik oo R AR TR R Rk el Aok Rk ek : : Y \_\
- Documenta de Identificaclén (Clase y namero) Y H‘ . ~ _*
etk A e A A e e kA A A R e R ek ke ek ] %—j’—ﬁ
! ‘ _.:_ )
Datos segundo testiga “\. = ,
: Apellidos y nombres pl L‘,\ "
B A ] ; 3 ".,...n....,_.- =5
o
Documento de Identificacién {Clase y nGmera) ’.(T%Vr—
E SR TS
"""""""""""""""""""""" * i Ly a0 TE

Fecha de Inscripcién

wol2lof1]1| Mes |MAJR

[ 4 _—RBeconacimiento paterna

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

Firma

)
|
)
G ASSENDASA NI 836 321 151 D 1D0E4EREN




REPUBLICA DE COLOMBIA

T

ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

-

NuUIP

REGISTRO CIVIL

1097790140 J DE NACIMIENTO

Indicativo
Serial

93237248

Datos de la oficina de registro - Clase de oficin

Registraduria I:’| MNotarfa E Namero ﬂj

Consulado D

Corregimiento D

Inspeccién de Policia I:I

7

Cadigo

LA

| Pais - D.

imiento el/o Inspeccién de Policia

mento - Municipio - Co

COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA

[ Datos del inscrito

Primer Apellido Segundo Apellide
RAMIREZ TRk ERERERA kA kkdkddhdiikidiiikd ROMAN e e e de e e e de de e e e e e e e e ke e e o e de e e de e
MNombre(s)
V[CTOR!A Aedede e e ook de e dede e d et e ded e e de e o o e e e e
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
mo RO B e DICIT| o B _Femenino 0 Negativo

Lugar de nacimiento (Pais - Depar

COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA

- M pio - Corregimiento efo Inspeccién)

-

Tipo de documento antecedente o Declaracion de testigos

certificado de nacldo vivo

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

12095936-2

| Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

ROMAN

RUEDA MARIA ISABEL

Documento de identificacién (Clase y niamero)

MNacionalidad

CEDULA DE CIUDADANIA NRO.63.450.584 .

COLOMBIANA

Datos del padre

Apellidos y nombres completos

RAMIREZ BENITEZ CARLOS JULIAN

Documento de identificacién (Clase y nimera)

Macionalidad

CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 91.507.824

COLOMBIANO

Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

RAMIREZ BENITEZ CARLOS JULIAN

Documento de identificacién (Clase y nGmera)

CEDULA DE CIUDADANIA NRQ. 91.507.824

Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

e e ddr e e e e el e gl e ke ol e kel e e el de e e e e R ek ki

dededededoid e de e e dedeselr e et e el e kel e e e el el i o e de el el de el e e de e e e de e sl el e s o ey

Documento de ldentificacidn (Clase y numers) F. Firma %
—— pp— Fr——— ded /
f
J <
.— hgd b 1
Datos segundo testigo 5 | .k
Apellidos y nombres completos d ol
i b
Documento de identificacion (Clase y nmimera) A Fil’l"lE_- £
'f

Fecha de inscripcién

Nombre yffi

el funclonon que

Ano

GERMAN

OMEZ

WISES0 PR (PR TRGAR) A ENARESIS SA. N0 154674 T €02l

3 7 2 4 8 %

Cil

WARUIN MO Y amim

x 5

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -



[ ] Version: 05
SENA

7Av Codigo:

GTH-F-074

Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecucion Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: CARLOS JULIAN RAMIREZ BENITEZ IDENTIFICACION:
CIUDAD FLORIDABLANCA FECHA 30 de Diciembre 2023 ‘REGIONAL ‘ SANTANDER 91.507.824
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: K6 Autopista A Floridablanca No. 55-33, Floridablanca

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: No 4780029 de 21 de Marzo de 2023

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
con x
NOMBRES Y APELLIDOS \ FIRMA
GESTION DE TIC | | LUBING OSWALDO CONTRERAS SANDOVAL ZW’
T
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS N/A \
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato elnl las Regionales y Centros N/A
de Formacién)
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
SERVICIOS GENERALES, A o
ADQUISICIONES (Administracién de JHON FREDY SARMIENTO CALDERON f< /7{;? B
edificio; Contratacién) L Lt il
CONTABILIDAD N/A
TESORERIA N/A
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ N/A
ACADEMICA /)
BIBLIOTECA HENRY ARTURO LEAL OLAYA y
OTRO N/A
OTRO N/A
SUPERVISOR DE CONTRATO RAFAEL NEFTALI LIZCANO REYES -

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

OTROS : ;#—)A _
S

=77

Firma del Contratista




‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) CARLOS JULIAN
RAMIREZ BENITEZ identificado(a) con CC. 91507824 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 7 de Diciembre de 2023 a las 17:50:58

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



