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SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL ATLANTICO

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

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

ICodigo Regional

8

ICodigo Centro

930210

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2023

Versién

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

94631-311801

DATOS DEL CONTRATISTA

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

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

72.095.117 IP/N° de contacto |

0

BANCOLOMBIA

NO

Banco al cual consignar: |

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

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta?
Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Tipo de cta AHORROS N° Cuenta |

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

Es Pensionado? | NO

S|

08121547687

NO

N° del contrato: 4446229/2023 | N° Compromiso SIIF | 32423
Valor Total del Contrato $42.813.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 3.800.000 12 Del 01/12/2023 Al 30/12/2023 $ 3.800.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacion 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
Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.234.100,00f TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | oo 7903552985 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.366.800,00
Ingreso Base de Cotizacion - 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 Pension $ 243.200 243.200 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 5 - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | S 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 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCYAVC 5 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 5 - 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
Retencion 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

COMPLEMENTARIA, PARA EL PROGRAMA DE FORMACION ASISTENCIA ADMINISTRATIVA.
FICHAS: 2619575-2619576-2393358-2504230
CTA AHORRO BANCOLOMBIA: ©81215476-87

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL, INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR TITUALDA Y

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
ly 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

lesta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal
uno de los campos aqui diligenciados.

JORGE LUIS GUTIERREZ ALVAREZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplio 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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

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.

MARIA CECILIA SUAREZ BENAVIDES
INSTRUCTOR G20

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:
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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):

7903552985 TIPO DE PLANILLA:
MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ARNO: 2023 SALUD:
0
2023/12/06 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2023
322359166

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 $ 243.200
SUBTOTAL: 1 $243.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 190.000
SUBTOTAL: 1 $190.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 8.000
SUBTOTAL: 1 $ 8.000
VALOR SIN MORA: $ 441.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 441.200
2023/12/06 3:57 PM USUARIO: SOI - CC72095117 PAGINA 1 DE 1




M Gmall Betty Collazos <bettycr7@gmail.com>

Pago exitoso
1 mensaje

NEQUI <somos@nequi.com.co> 6 de diciembre de 2023, 15:55
Para: bettycr7@gmail.com

A

LY

jGenial!

Hiciste un pago en SOI ACH por 441200 y todo salié bien.

Si no fuiste tu, fue un error o tienes dudas, escribenos a escribe@nequi.com.co o
llamanos al 3006000100. Estamos por aqui todos los dias de 8 a.m. a 10 p.m.

Recuerda seguirnos en Facebook e Instagram, siempre tenemos
cosas nuevas.

iHasta pronto!

¢ Necesitas ayuda?
www.nequi.com.co/ayuda

@ NEQUI -

Copyright ©2020, All rights reserved



Versiéon 04

Cédigo
GTH- F- 074

Proceso Gestion del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacion de ejecucion contractual por el contratista

I
|
|
I

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: JORGE LUIS GUTIERREZ ALVAREZ

] IDENTIFICACION

|T1UDAD , BARRANQUILLA

’FECHA

23/01/2023

,REGIONAL l

ATLANTICO ‘

C.C. No: 72095117

e

U:R’:CLJON U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

Carrera 43 # 42 - 40

.._,

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

4446229 23 DE ENERO DE 2023

L/QUIDACION POR MUTUO

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR

TERMINACION

i
| ACUERDO RSN MUTUO ACUERDO UNILATERAL|
| )
! EFENDENCIA SENA “2‘;’::" RESPONSABLES ,
|
[ NOMBRES Y APELLIDOS ] FIRMA ;
| wa ] [ BENJAMIN ENRIQUE PEDROZO ROCHA | |
, N/A '
e R e i s e i s i
H , ;
l ! TARNE /4 Sunervisor del - £
ontral las Rejglenaies y / 1 ] |
1, s X MARIA CECILIA SUAREZ BENAVIDES , ,
enrros ge ch-aaon q/ / (/’ yy CL/ !
157 RETARIA GENERAL ‘ W % / AAAN i
[ 1 ————— :*
j«uw “EN E INVENTARIOS | X J Generar reporte de https://miinventario,sena.edu.co/lnic/o.aspx y anexar al formato ‘
I —_— i
1

1

|52F 1 cI0S GENERALES
|ADQLISICIONES (Administracion X
2arficio. Centratacion)

ALEXANDRA MILENA PALACIO FUENTES

JCONT ABILIDAD X

L

DAVID MARTINEZ MERCADO

TESIRERIA X

|

MARTHA BERMUDEZ

I"250RDINACION DE

MARIA CECILIA SUAREZ BENAVIDES

\u’/wwu 7

| ~REA/3RUPO/ ACADEMICA NIA i i
| 'i
BIELIOTECA X ADOLFO ESTRADA M & i
-
GESTION EDUCATIVA N/A :
HERRAMENTERIA N/A . Py /) L

77—

FTT / !/ A AT
SUPERVISOR DE CONTRATO X MARIA CECILIA SUAREZ BENAVIDES \\// s {/(/ CL/L/C V4 i
7 7 —

/

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

OTROS

]

_." )/ ”7/11
dxv o /) </

FIRMADEL CONTRATISTA

|




‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

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

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) GUTIERREZ
ALVAREZ JORGE LUIS identificado(a) con CC. 72095117 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 1 de Diciembre de 2023 a las 10:11:40

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 Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

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



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Barranquilla, 30 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 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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ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL Indiate 41288560
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"Datos de la oficinag de registro - Clase de oficina s
TR ¥ O 3|
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GOTOWRYL ATLANTICO
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GUTIRRREZ ALVAREZ
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CoCoFa 095 117
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Apeii dos ¥ nombres completos

JORGE LUIS - e - o

|

Dcws def deci’uro“:e .

|,____

_ f‘UTIEBREZ  ATVAREZ

CuaGeo T26 005, 117
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Firma
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