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FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O �ódlgo Regional 68 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES Código Centro 922410 

7A� REGIONAL SANTANDER echa Elaboración 15 Diciembre de 2023 
SERVICIO NACIONAL 

DE APRENDIZAJE 
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ID de Proceso 060 89�78743 
DATOS DEL CON TRAT ISTA 

Nombres y apellidos contratista: 1 JUAN PABLO DOMINGUEZ ARIAS 
1 1 

74518 
Correo electrónico contratista: jdominguez@sena.edu.co C.C. 1-098-669-880 IP/Nº de contacto '----------i 
Régimen del IVA: 1 NO RESPONSABLE I Pertenece al régimen simple de tributación? [ill[] Es declarante de renta? [}O Es Pensionado? � 
B

0

anco al cual consignar: 1 BANCOLOMBIA Inducción SST [}IJ Presta Servicios Excluidos de IVA ? SI 

Sus ingresos en el 2022 fueron Iguales o I SI Tipo de eta I AHORROS i N
º Cuenta 09015250507 

·' superiores a S53'206.000:

Nº del contrato: 

Sus lngresqs del contrato
1 
suscrito con la Entidad en el 2023 

suoera los :a 169'648.000 debe cambiarse a resoonsable IVAl 
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJE TO DE PAGO 

4552226/2023 1 Nº Compromiso SIIF 2523 

NO 

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

$ 40.194.000I N • Pago Periodo obleto de Daao 
$ 1.957.5001 11 Del 01/12/2023 Al 15/12/2023 

Valor Bruto Pago 
S 1.957.500 00 

$ OI Lec¡allzación comisiones del Deriodo $ 0,00 

OBJETO CONTRACTUAL: 
�Descripción del servicio prestado) 

INSTRUCTOR: SERVICIOS PROFESIONALES PARA OR IENTAR LA FORMACION TITULADA, COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL EN 
EL CIM I y AREA DE INFLUENCIA EN LA RED DE MECANICA INDUSTRIAL AREA TEMATICA MANTENIMIENTO MECANICO 
INDUSTRIAL, VIG 2023 PL 7M VR MES $3.915.000 

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN El PERIODO OBJETO DE PAGO 
Ingresos por honorarios $ 1.957.500 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383º 

Retencion en la Fuente del Periodo 
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ O 

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.957.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos 
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.220.175 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR 
Diciembre Noviembre 

Nº Planilla PILA o Nº Radicación oaao SS 7902459345 
lnareso Base de Cotización • IBC $ 1.160.000 $ 1.566.000 
Aoorte oblioatorio a seouridad social salud 
Aoorte oblioatorio a seouridad social Pensión $ 
Aoorte oblioatorio a Fondo de solidaridad Pensiona! :i, 
ARL IV :i, 
Aportes vo1untanos a t-ondo ae pensiones uo11gatonas :¡; 8.835.833 :i, 

$ 489.375 

145.000 $ 195.800 
185.600 $ 250.600 

• $ o 
• $ o 

Anortes voluntarios a cuentas AFC Y AVC :i, 13.430.466 $ 
Anorte voluntario a Fondos de oensiones voluntarias :¡; 13.430.466 :¡; -
Intereses Prestamo de Vivienda $ 4.241.200 :i, • 
Acortes oensión de inaresos de otros meses cobrados en el mes :i, 
Aoortes salud de inoresos de otros meses cobrados en el mes :i, 

Acortes A.R.L de inaresos de otros meses cobrados en el mes :i, 
Deoendientes hasta $ 1.357.184 :¡; -
Salud hasta $ 678.592 $ -
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 :¡; 406. 725 

Base retención en la fuente a tilulo de RENTA 

Base retención en la fuenle a Ululo de ICA 

Valor base IVA 
IVA (Si es RESPONSABLE) 

Menos Retención en la Fuente 
Menos Retencion IVA 

Reteica - 8530 

Otras Retenciones 
Otras Retenciones 
Otras Retenciones 
Otras Retenciones 

Descuentos de Libranza 
Descuentos de embargo (Si tiene) 

1.220.175,00 
1.957.500,00 

0,00 
0,00 
º ·ºº 

0,00 
11.745,00 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
º·ºº

0,00 
º·ºº 

Retención en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR S1.945. 755,00 
SON: UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO Mil SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 
Impartir formación a la ficha 2500901 - Proyectos - AUTOMATIZACION DE SISTEMAS MECATRONICOS 
Impartir formación a la FICHA 2696519 - DISEÑO CAD SOLIDWORKS Y TICS - MANTENIMIENTO ELECTROMECANICO INDUSTRIAL 
Impartir formación a la Ficha 2670496 - DISEÑO CAD - SOLIDWORKS - TGO EN MATENIMIENTO DE EQUIPO BIOMEDICO 
Impartir formación a la FICHA 2617448 - DISEÑO CAD - SOLIDWORKS - MANTENIMIENTO ELECTROMECANICO INDUSTRIAL 
Impartir formación a la FICHA 2772891 - TICS - SOLIDWORKS - SOLDADURA 
Impartir formación a la FICHA 2710400 - DISEÑO CAD - SOLIDWORKS - INSTRUMENTACIÓN INDUSTRIAL 
Impartir formación a la FICHA 2710395 - FISICA - Mto. Automatismos Industriales 
Impartir formación a la FICHA 2772893 - DISEÑO CAD - SOLIDWORKS - INSTRUMENTACIÓN INDUSTRIAL 
Cuenta de cobro DICIEMBRE 

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: 
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte 
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, los aportes voluntarios a cuentas AFC 

han sido utüizados en la disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún airo contrato; 3. El número �-
�i:All ub/f. J/UlYllh1cJ(,}( 

0,00% 
$0 

$0 
so 

TARIFA 

19% 
0,00% 
15% 

0,600% 

0.000% 
0,000% 
0,000% 
0,000% 

Y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no 
. 
Ji �/'} {) �

) de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en 1... í/ esta planilla; 4. Toda la información aqul suministra es verldica; 5. He leido Y entendido la descripción de cadat--:_-'l_c,f----
J:'.".U:-:A-:cN:-:P::cA:-:Bc:-l-::O:-:D::cO:cM"'l��,G-:-:U-::-EZ=-::-A-::-R:-:IA-=s-------1 

uno de los campos aqul diligenciados. EL CONTRATISTA 
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CON RATO 

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: 
1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pacladas; 

Autorizo el presente pago. 
� Supervisor, 

2.- Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente Informe, dentro del periodo de cobro; / / / 
J .• 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 ell------:M""A'"'N""

iu.,;:-;1�(111'!!'i ¡¡¡Qi!':
IR�

IQU±E:-c:V-:-A:-:LE"'N.,.,C""
I A-:-;;M"'O"'Rc.::E .. N;::0------t 

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. / / INSTRUCTOR G20 
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba reh(clonado, autorizo el presente pago: 

El ORDENADOR DEL PAGO

CLAUDIA MARCELA MURILLO SALGUERO 

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02 

https://v3.camscanner.com/user/download


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1098669880
JUAN PABLO DOMINGUEZ ARIAS

FLORIDABLANCA SANTANDER
BLOQUE 20A 11-12 APTO 121 7700652

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7902459345 I-INDEPENDIENTES
noviembre

2023

noviembre

2023
0

2023/12/04 313409933

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 250.6001

SUBTOTAL: $ 250.6001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 195.8001

SUBTOTAL: $ 195.8001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 446.400

TOTAL PAGADO: $ 446.400

2023/12/02 6:12 PM USUARIO: SOI - CC1098669880 PÁGINA 1 DE 1



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)  identificado(a) con
CC. 1098669880 tiene los siguientes bienes a cargo:

Regional Centro Modulo Placa Valor

Listado de inventarios:

CANTIDAD DE BIENES A CARGO: ................0
VALOR TOTAL: ..........................................              $0,00

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

92250000153-

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

Fecha de emisión del reporte: 10 de Diciembre de 2023 a las 23:55:42

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1098669880
JUAN PABLO DOMINGUEZ ARIAS

FLORIDABLANCA SANTANDER
BLOQUE 20A 11-12 APTO 121 7700652

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7908495521 I-INDEPENDIENTES
diciembre

2023

diciembre

2023
0

2023/12/18 342622815

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 264.0001

SUBTOTAL: $ 264.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 206.3001

SUBTOTAL: $ 206.3001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 470.300

TOTAL PAGADO: $ 470.300
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