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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL META

CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META

ICédigo Regional

50

ICédigo Centro

911710

Fecha Elaboracién

Diciembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

42316-438806

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

ALVARO GUTIERREZ CRUZ
agutierrezc@sena.edu.co

C.C.

17.335.446 IP/N° de contacto

3115370465

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

Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Induccién SST |__SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 198293508
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4496962/2023 | N° Compromiso SIIF | 4123|
Valor Total del Contrato $40.690.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.690.000 11 Del 01/12/2023 Al 11/12/2023 $ 1.430.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 260.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado) curricular en ejecucion

Prestar servicios personales de caracter temporal para orientar acciones de formacién en los programas ofertados por el Centro
Agroindustrial del Meta de la Linea presupuestal Programa articulacion con la Media Técnica de acuerdo a su perfil profesional y disefio

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.430.000 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 $ 1.430.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 708.150 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 708.150,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 28075270 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 1.099.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000|$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 249.600 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 1l $ 12.200 [$ 16.300 Reteica - 8299 4.398,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 357.500 } 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 $ 143.000 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 236.050
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.425.602,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Planes de mejoramiento
Juicios evaluativos de grados 10
Acompafiamiento a procesos de certificacion

Horas mes de diciembre de 2023 48 de actividades adicionales del instructor

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|

O GUTIERREZ CRUZ
L CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

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.

Autorizo el presente pago.
EIl Supervisor,
Angela Patricia

| Bernal Parrado
(DO L2

-05'00'

2023.12.11 15:35:23

INSTRUCTOR G19

ANGELA PATRICIA BERNAL PARRADO

EL ORDENADOR DEL PAGO
OLGA MATILDE AHUMADA SABOGAL
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 17335446 0 ALVARO GUTIERREZ | 01 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 0163 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
50-1 CRA 39D NO 18 13 TORRE 4 APTO 504 3115370465 ALGUCRUZ@YAHOO.COM S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-11 2023-11 28075270 | 2023-12-07 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 460.900 0 NEQUI
@ REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 28075270 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.560.000 1.560.000 1.560.000 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\D/SILESA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 249.600 0 0 0 249.600

COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 249.600 0 0 0 249.600
EPS(Administradoras: 1) 1 195.000 0 0 0 195.000

SALUD TOTAL | EPS002 | 800130907 | 4 1 195.000 0 9 0 195.000)
ARP(Administradoras: 1) 1 16.300 0 0 0 16.300

POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 16.300) 0 9 0 16.300)
Gran Total 460.900 0 0 0 460.900

Paginal 2023-12-07

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-11 2023-11 28075270 | 2023-12-07 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 460.900 0 NEQUI
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
()
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 28075270 2023-12-13 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
g (S)_ Total Exento de Actividad
2| & X P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E % é E, NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E- _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(7]
IGUTIERREZ CRUZ 1.560.000| ICOLPENSION| 1.560.000] gD 1.560.000] ISIN CCF- 1.560.000|
1 CC 17335446 IALVARO DA 0 30(30| 0 |30 £S.05.14 R 249.600] 0 O[TOTAL- D 195.000 SINCCE 0 of 7 16.300] 0,01044 (o) 0 0 0 0[59( 0 460.900, N 2015001
- EPS002
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CcODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 17335446 0 ALVARO GUTIERREZ | 01 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 0163 Natural A ; O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
50-1 CRA 39D NO 18 13 TORRE 4 APTO 504 3115370465 ALGUCRUZ@YAHOO.COM S S i a a




‘Nequi
Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de seguridad Social Integrado

Estado
Aprobado

Tienda

ASOPAGOS

Referencia de pago
323830318

:;Cuanto?

$460,900

Numero de referencia 1

10.1011.80

Numero de referencia 2

CC

Numero de referencia 3
17335446

Tu plata salio de:

E Disponible



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 07 de diciembre 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 contratista de prestacion de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo 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

continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

NUIP - NIP 1121958725 EMMANUEL GABRIEL GUTIERREZ POVEDA | 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 retencion 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,

C.C. 17335446

GRF-F-063 V03
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Version: 04

Codigo:
GTH- F-074
Proceso Gestion del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacion de ejecucion contractual por el contratista
[} N
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: QI Vard 6013 C‘Vf re3 Cxrvt IDENTIFICACION

VILLAVICENCIO |FECHA |

RecioNAL Ir335Y46

CIUDAD

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: ;CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: jNo. COl PCC_N;\‘Q 'QOXQGC({Z 7 de,o A de pe_brc,\ro (;OQ WLy

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO x CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL|
DEPENDENCIA SENA Mc:":‘x' . RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS (_FRMA —~———__
GESTION DE TiC BELISARIO GOMEZ PERDOMO J :
e ol b « EBERTH ALFONSO CASTRO MURCIA A~

ENTREGA CARNE (A Supervisor . ]

del Contrato en las Regionales y -
Cantow Formacties ANGELA PATRICIA BERNAL PARRADO 4
SECRETARIA GENERAL

ALMACEN E INVENTARIOS

| Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/lnicio.aspx y a o, garantizando que no tiene elementos

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion JENNY PAOLA GUZMAN
de edificio; Contratacion)

s barg Oh

ft]
am

CONTABILIDAD . PIERINA PENA RODRIGUEZ

TESORERIA i LUIS EDUARDO GODOY

COORDINACION DE:

R A B ANGELA PATRICIA BERNAL PARRADO

¥ o8 CAmler

; ; ) o
BIBLIOTECA % GABRIEL JAIME ARANGO RINCON > o &L'-L}'c-/k\\_ hoeh e

< 7 CoY Ry ,/;/_J/ :
OTRO: VIATICOS ; ; g >
o e S J’777 Lo N = P,

OTRO: TABLA DE RETENCION S
B R GERARDINN NATHALIA SANZ TAFUR , ()@“—b
= gr— S
OTRO: SOFIA PLUS AIDA ROCIO MONTARNEZ A AS700 N>
: A FO 76
SUPERVISOR DE CONTRATO ANGELA PATRICIA BERNAL PARRADO

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

OTROS :

"5 Firma del Contratista




. Versién: 1.01

SENA. 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 documento 17335446 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Febha de emisioén del reporte: 4 de Diciembre de 2023 a las 10:30:07

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.

. Todo ello segun lo dispuesto sobre.este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion 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
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