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DATOS DEL CONTRATISTA

63.528.836 lP/No de contacto

Es declarante de rentaz [*N6-l
lnducción SST I Sl I Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Tipo de cta I AHoRROS I N'cuenta 04884
co al cual consignar:

íngresos en el 2022 fueron iguales o
sriores a $53'206.000: Sus inaresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023

-,,^^.--l^- C aAorArq nnn ldahá ¡aahia¡ca a raenaacrhla l\/Al

is Pensionado? l-IO
SI

73605

t2635S565

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

No del eontrato: 486319112023 | No Gompromiso SllF 8272X

Valor Total del Conlrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

$ 32.136.000
$ 2.142.400

$o

N'Pago
q

Périodo obieto de Daoo Valor Bruto Pago
*,, ,tÁ) /Á¡o nnDel 0111212lJ23 16/1

Leaalización comisiones del periodo $ 0

)BJETO CONTRACTUAL:
Descripción del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PARA ORIENTAR FORMACION TITULADA COi\¡PLEI\4ENTARIA Y VIRTUAL SEGUN LOS MODELOS FORMAÍIVOS
ESTABLEC¡DOS POR EL CIDI\,4 SENA REGIONAL SANTANDER PL 240 DIAS VR MES $4.017.000

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
lngresos por honorarios

lngresos de otros meses coirrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIOOO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

§ ¿.14¿.4rJL

$C
$ 2.142.400
s r.354.275

I ar¡1a de Retencron en la l-uente AR I 363"
Retencion en la Fuenle del Periodo

Menos, Retefuente Otros lngresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

u,auvo
$o

$o
§o

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Base retenclón en la fuente a titulo de RENTA

Base retención en Ia luente a lilulo de ICA

Valor base IVA
IVA (Si es RESPONSABLE)

It4enos Retención en la Fuente
Menos Retencion IVA

Reteica - 8299

otras RetencioneJ
Otras Retenciones
Otras Retenciones
Otras Retenciones

Descuentos de Libranza
Descuentos de embargo (Si tiene)

VALOR A PAGAR

1.354.275,04
2.142.440,00

0,00
0.00
0,00
0,00

12.854,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00

0,00
0,00

$2.129.il6,00

TARIFA

190/,

0,00%

0,600%

0,000%
0,000%
0,000%
0,0000/;

No Planilla PILA. o - No Radicación oaoo SS 8372771294
ñ RásÉ .lé Cnfiz¡ciÁn - IBC 1 160 000 s 1 606 800

ADorte obliqalorio a sequridad social salud 145 000 ls 200 900
Aoorte oblioatorio a seouridad social Pensión 185.600 ¿5 t .1UU

ADorte oblioator¡o a Fondo de solidaridad Pensional 0

ARL $ 6.100 $ 8 400
Aportes voluntanos a l-ondo de pensrones uDlrgatonas $ 8.83b.833

s 535.600

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC S 13.430.466
Anorte vokrntario a Fondos cle oens¡ones voluntarias §, '13.430.466

Intereses Prestamo de Vivienda § 4.241.200
Aoortes oensión de inoresos de otros meses cobrados en el mes
Aoortes salud de ¡noresos de otros meses cobrados en el mes

,oortes A.R.L de ¡noresos de otros meses cobrados en el mes s
Deoendientes hasta $ 1.357.184
Salrrri hasla S 678.592

a Exenta 25% S 2.792.123 $ 451.425

Retención en la Fuente Continqente s
SON: DOS MILLONES CIENTO VEINTINUEVE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Cumplir e1 objeto del contnato de manera personal, disponiendo de toda su capacidad, seriedad, responsabilldad, profesionalismo.
Prepanar, orientar, desarroflar y apoyan procesos de aprendÍzaje, en cualquiera de las estrategias de nespuesta institucional.
Desarnollar mecanismos que faciliten la reflexión, 1a innovación, e1 espÍritu investigativo, la creatividad y la autoevaluacion
Reportar en e1 sistema SOFTA PLUs, en un plázo máximo de tres (3) días hábiles, una vez se ejecute la acción correspondiente.
Participar en procesos de promoción de 1os prognamas de Formación Pnofesional Integnal, servicios y actividades de Divulgacion.
Coadyuvar en el pnoceso de ingreso e inducclón a los Aprendices.
Documentar en las diferentes platafonmas (LMS, TERRIToRIUM) 1os pnocesos de formación que onienta, asociado con e1 p.oyecto.
Entnegar cportunamente los infonmes requenidos, sobne las acciones encomendadas y }os pnoductos nesultantes de procesos de apnendi,
Atenden Ia formación titulada y apoyan 1a formacj-ón complementaria, según las necesidades de1 Centno de Formación,

PARA LO§ EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas,2. Los documentos soport(
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pens¡ón, los aportes voluntarios a cuentas AF(
y FVP. por los ingresos rec¡bidos en el mes anierior del contrato otljeto de mbro en esta planilla y certiflcó que n(

han s¡do utilizados en la disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El númer(

Ce trabaiadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo ind¡cado dt I*, kl-..otn fr hi ff)l ,b
estaplan¡llá,4.Todalainformac¡ónaqui sum¡nrstraesveridrca,5.Helerdcyentendrdoladescnpctondecadal - itruhuenCÉmCUflERR'lZóOMEZ
unodeloscamposaquídil¡genciados. I EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisór del contrato de prestación de seru¡cios personales aqui relac¡onado, CERTIFICO: 
I 

*ag8L?H?gi *n"
l.- Que El Contratista cump¡ió a cabal;dad las obligaciones contractuaies pactadas: 

I

l.- Oue El Contratista desarrolló las actividades descritas en el prsente i¡forme, dentro del perÍodo de cobro 
I

i.- Que he verificado el pago de los aportes obligaiorios al Sistema General de Seguridad Social rea¡izados porl
yvl,Uolllgrc.UJaljrcl'U]P91.,.^.",.".",,.".",'"'IoRLANDoCoLMENARESRoJAS

)resente informe y que {os mismos han sido liquidados de conformidad con ias normas vigentes. I INSTRUCToR
Ten¡endo en cuenta las cert¡ficaciones suscritas por el contratista y por el superv¡sor del contrato arfiba relae¡onado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

JAIRO ORLANDO RAMIREZ MONTERO

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2



PAGADA
8372771294

Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): LINA MARCELA GUTIERREZ GOMEZ

No. Identificación: CC63528836

Dirección: CAMINOS DE PROVVIDENZA 

Telefono: 6053896

Correo: marcegutierrezg23@gmail.com

Ciudad: BUCARAMANGA

Número de Planilla: 8372771294

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante LINA MARCELA GUTIERREZ GOMEZ

Tipo y número de identificación CC63528836

Número de planilla 8372771294

Fecha pago 2023-11-28

Número de autorización pago 37945851

Banco 1023

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud noviembre de 2023

Periodo de Cotización Pensión noviembre de 2023

Número de Administradoras 3

Total Pagado 466500

Total Intereses de Mora 0

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 8400 1

231001 Colfondos 257200 1

EPS005 Sanitas EPS 200900 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 63528836

APELLIDOS Y NOMBRES: LINA MARCELA GUTIERREZ GOMEZ

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC 
PENSIÓN

IBC 
RIESGOS IBC CAJAS COTIZACIÓN 

SALUD VALOR UPC COTIZACIÓN 
PENSIÓN

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN 
RIESGOS

APORTE 
CAJAS

EPS005 231001 1607100 1607100 1607100 0 200900 0 257200 0 8400 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

Pag. 1 de 1



CIUDAD FECHA REGIONAL 

DIRECCIÓN U OFICINA DONDE SE EJECUTÓ EL CONTRATO: 

CO1.PCCNTR.4863191 Abril 17 de 2023

Marcar 

con x

N/A

N/A

N/A

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

OTROS :

Firma del Contratista

Versión: 05 

Código:

GTH- F- 074

NÚMERO Y FECHA DE CONTRATO: 

CAUSAL DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA:  Lina Marcela Gutiérrez Gómez

 Formato  Entrega de Bienes e Información de Ejecución Contractual por el Contratista

Proceso Gestión de Talento Humano

16/12/2023 SANTANDERFLORIDABLANCA

Kilómetro 6 Autopista Floridablanca #50-33

IDENTIFICACIÓN

63.528.836

DEPENDENCIA SENA

NOMBRES Y APELLIDOS 

GESTIÓN DE TIC 

CESIÓN 
LIQUIDACIÓN ANTICIPADA POR MUTUO 

ACUERDO 

LUBING OSWALDO CONTRERAS SANDOVAL

xLIQUIDACIÓN POR MUTUO ACUERDO 

FIRMA

TERMINACIÓN 

UNILATERAL

HENRY ARTURO LEAL OLAYA

ORLANDO COLMENARES ROJAS

CONTABILIDAD N/A

TESORERIA

BIBLIOTECA

OTRO 

OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO ORLANDO COLMENARES ROJAS

COORDINACIÓN DE: ÁREA/GRUPO/ 

ACADEMICA

SERVICIOS GENERALES, 

ADQUISICIONES   (Administración de 

edificio; Contratación)
JHON FREDY SARMIENTO CALDERÓN

ALMACÉN E INVENTARIOS 

RESPONSABLES

N/A

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

ADMINISTRACIÓN DE DOCUMENTOS N/A

ENTREGA CARNÉ  (A Supervisor del 

Contrato en las Regionales y  Centros 

de Formación)

SECRETARÍA GENERAL



Versión: 1.01

Fecha: 15.10.2020

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTIÓN DE INFRAESTRUCTURA Y LOGÍSTICA

RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administración y Control de Bienes SACB, el Sr(a) GUTIERREZ
GOMEZ LINA MARCELA identificado(a) con CC. 63528836 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisión del reporte: 29 de Noviembre de 2023 a las 07:57:56

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aquí relacionados y rendirá cuentas de su utilización.
Todo ello según lo dispuesto sobre este particular en la Constitución Política Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolución 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestación de Servicios.

1 1Página de

Documento informativo. Para consultas diríjase a la página https://miinventario.sena.edu.co ingresando el número de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Dirección General


