FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 68

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Coédigo Centro 922510
7A§ REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién 8 Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA-SANTANDER Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 37564-713815
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JAVIER EDUARDO GAMBOA GONZALEZ 62104
Correo electrénico contratista: jegamboag@sena.edu.co C.C. 13.719.373 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: [ SCOTIABANK COLPATRIA | Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 392031972
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: 4610078/2023 | N° Compromiso SIIF | 29423
Valor Total del Contrato $48.895.817] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 4.686.500 11 Del 01/12/2023 Al 30/12/2023 $ 4.686.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: SERVICIOS PROFESIONALES COMO FACILITADOR DE LA TECNOACADEMIA NODO
OBJETO CONTRACTUAL: BUCARAMANGA PARA EJECUTAR ACTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION ORIENTACION Y DESARROLLO DE
Descripcion del servicio prestado) COMPETENCIAS Y CAPACIDADES DE APRENDICES PL 313 DIAS VR MES $4.686.500
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.686.500 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 $ 4.686.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.762.588 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  2.762.588,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 7904334388 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.686.500,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.874.600($  1.874.600 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 234.400 | $ 234.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 300.000 [$ 300.000 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 v $ -[$ 0 Reteica - 9609 46.865,00( 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00

$1.171.625 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY 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 $ 468.650 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 920.863
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.639.635,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participacion en sesion convocada por lIsabel Cristina Satizabal Echavarria del Centro De Teleinformatica Y Produccién Industrial -
sobre Formulacién y Seguimiento de Proyectos Bajo Metodologia de Marco Légico.
Se realiza el cargue de la informacion final de las fichas matriculadas para la vigencia 2023, teniendo en cuenta la creacion y
organizacioén brindada por la Psicopedagoga Sonia Perea, que reposa en el portafolio del Facilitador.
Se realiza la revision y entrega del inventario final al dinamizador de Tecnoacademia Alvaro Alexander Tovar Espinel.
Asistencia Segunda recepcion de materiales de formacion convocada por el dinamizador de Tecnoacademia Alvaro Alexander Tovar Espinel.
Se realiza la calificacion de los RAP es SOFIA Plus.
Se remiten los juicios de evaluacién finales al correo complementaria.cidm@gmail.com
Reunién Final EDT TA-Bga 2023 convocada por el Dinamizador Alvaro Alexander Tovar Espinel. 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|
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| JAVIER ?%RDO GAMBOA GONZALEZ
L

uno de los campos aqui diligenciados. CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO / /
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: (}‘“Lizél’gh%f;‘?sngf pago.
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; Firmadz; digitalmente por
Alvaro Alexander T
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; Ay e Ty & ES‘;:; exander fovar
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por P Tr 0231213151205
el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el ALVARO ALEXANDER TOVAR ESPINEL
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G09

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



javi


SO/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO @ Scotiabank. (&) COLPATRIA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13719373
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAVIER EDUARDO GAMBOA GONZALEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CRA 28 # 13-26 APTO 201 TELEFONO: 6456923
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7904334388 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/11 NUMERO AUTORIZACION: 326102281
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 $300.000
SUBTOTAL: 1 $ 300.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900914254 | EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1 $ 234.400
SUBTOTAL: 1 $ 234.400
VALOR SIN MORA: $ 534.400
VALOR MORA: $0

2023/12/08 1:10 PM

USUARIO: SOI - CC13719373 PAGINA 1 DE 1



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Floridablanca, 29 diciembre de 2023

Sefores

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

[T.L. [ 1097119454 | Mia Luciana Gamboa Quiros | HUA |

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 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,

FIRMA / E/
Nombre: [Javier Eduardo Gamboa Gonzalez

C.C. 13.7M.373
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DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL =
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NUIP 1097119454 DE NACIMIENTO Snericala v 52925799 —
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Fecha de nacimiento (on lntras) Grupo sanguineo Factor RH
o PIONNB] e MAR] ou JI B Femenino A Positivo

L de nacimiento (Pajs - - M

COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA

miento e/o I cién)

MNumero certificado de nacldo vive

[ Tipe de documento antecedente o Declaracién de testigos
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

11794146-8

( Datos de la madre

Apsllidos y nombres completas

QUIROS DUARTE KELY ALEJANDRA

Deocumento de identificaciéon (Clase y nimero)

HNacionalidad

Documento de identificacién (Clase y ndmero)

CC  NRO.63.524.426 DE B/MANGA COLOMBIANA
[ Datos del padre
.Mzzmmghﬂa
GAMBOA GONZALEZ JAVIER EDUARDO
MNacionalidad

CC NRO. 13.719.,373 DE BUCARAMANGA

COLOMBIANO

/

foster § Apellidos y nombres completos /
GAMBOA GONZALEZ JAVIER EDUARDO

Documento de identificacién (Clase y nimeroc) A Ay
CNRO. 13+719.373 DE BUCARAMANGA :
Datos primer testigo !/ ,‘V

t#**uunn**uu*tn**u*n***nuuw****s*#**nul’m‘”_*n*w !/

Documento de ldentificacién (Class y nismero) Firma
e et A ek kA A R e A e e e A ek kR ek ke Rk R R AR A AR ARk R AR kR R
__Apeliidos y nombres completos
itti*tmi*tﬂtiil‘t‘l‘i*****i’*I**i***i’**!*I’*I***t**t*t*t*t****t*i*
Documento de identificacion (Clase y nismerno) 3 Firma
[
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[ Fecha de inscripcién
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PR ) ARG | WS LA DA A TIL @
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[ ] 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: JAVIER EDUARDO GAMBOA GONZALEZ IDENTIFICACION
CIUDAD FLORIDABLANCA {FECHA 6/12/23 EREGIONAL SANTANDER 13.719.373
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Diagonal 25 Sur # 22-60, Gir6n, Santander
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.4610078 de 2023
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUG ACUERDO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS U FIRMA
GESTION DETIC | x | LUBING OSWALDO CONTRERAS SANDOVAL %
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS N/A \ \\
ENTREGA CARNE (A Supervisor del , ,
Contrato en las Regionales y Centros N/A - No se reclamé carné.
de Formacion)
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS X Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
SERVICIOS GENERALES, S
ADQUISICIONES (Administracién de X JHON FREDY SARMIENTO CALDERON s ,.{ _ 5? 4
edificio; Contratacion) q_____,_,:_,uau I
CONTABILIDAD N/A
TESORERIA N/A
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ N/A
ACADEMICA
e
BIBLIOTECA X HENRY ARTURO LEAL OLAYA %
OTRO N/A
OTRO N/A
_
SUPERVISOR DE CONTRATO X ALVARO ALEXANDER TOVAR ESPINEL %@70/6—/ Jous, é
ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)
OTROS : %
/ Fifma del Contratista

vV


Kely Alejandra Quiros Duarte


‘ 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 Administracion y Control de Bienes SACB el Sr(a) identificado(a) con
CC. 13719373 tiene los siguientes bienes a cargo:

Listado de inventarios:

Regional Centro  Modulo Placa Valor
CANTIDAD DE BIENES A CARGO. ................ 0
VALOR TOTAL: .ot $0,00

El cuentadante adicionalmente se encuentra asociado a los siguientes Nits multiples:

- 92250000207

CANTIDAD DE BIENES COMO CUENTADANTE MULTIPLE: ........... 0
VALOR TOTAL: oottt $0,00

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 Constitucidén 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.

Fecha de emision del reporte: 6 de Diciembre de 2023 a las 09:07:23

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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