[ FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE (RENTAS DE Cédigo Regional 47
SENLA TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) PERSONAS NATURALES APLICACION
7A< TARIFAS ARTICULO 383 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO Cédigo Centro 911810
SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE magdalena
0
Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.867.781 Servicios en general a persona NO declarante de renta 0,00%
Ingresos por comisiones $ 2.544.754] Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.41 2.535 | Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.646.557 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUTD ACION DE PAGO A SEGU-RIDAD SOCIAL Y LIQUTDACION DEL NETO A PAGAR
‘alor Base refencion en la fuente
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS octubre 4524288854 a titulo de RENTA 3.646.556,90 TARIFA
APORTES DEL APORTES DEL MES | Valor Base retencion en la fuente 5.153.135.00
MES gg;ggo DE ANTERIOR atitulo de ICA 153135,
|Ingreso Base de Cotizacién IBC $ 910.000 | $ - Valor base IVA 0,00
LIMITES
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.800 $0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 145.600 $0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad $ - 13 - Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL $ 4.800 $0 Reteica 360.719,00 7,000%
Apo_rtes v_oluntanos a Fondo de pensiones s 9.805.208 | $ ~
Obligatorias
$ 1.353.134
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ 14.903.917 | § - 0,00 0,000%
$ 1.623.761 Estampilla pro-universidad nacional 0,00 0,000%
Aportes _voluntanos a Fondo de pensiones s 14.903.917 | _ Pro Hospital 108.250,70 2,000%
Voluntarias
$ 1.623.761 Otras Retenciones| 0,00 0,000%
Intereses Préstamo de Vivienda $ 4.706.500 | $ - 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 fondo solidaridad de ingresos de otros meses cobrados enel mes | § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Dependientes hasta $ 1.506.080 | $ 286.778 Otras Retenciones| 0,00 0,000%
Salud hasta $ 753.040 | $ -
Renta Exenta 25% $ 4.131.261 | $ 1.215.000
[RETa exeTa 20 70T ST ToS TESE 5 -
Retencion en la Fuente Contingente $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
VALOR A PAGAR $ 2.398.811,00

SON: DOS MILLONES TRECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS ONCE PESOS M/CTE.




£€80510€80L00 10S :0l¥VNSN WY 9¥'6 91/21/€202

130+ YNIOYd
§
: IO
00059'L - 000059} OIS eL00ahsi
ps  bs $ $ $ $ bs os 0£'902$ 0§ XA 0079z $ Jewon P $ bs bs vz s | oN 00'059't 8| anzeaon| _zanod) od |
=l 251218
ol orvavdl 2 vI03ds3 |0avaidna |¥oavaidwa|avaidvarios | vionaisisans: PR
EIRIEW ETR IR cIRVO NI ETR IR cIRIe Rl 231404V 3 31404V |s3uay 3140dV 221312
NIWaY B 3a ogl NINaY NOIOVZILOO| o8I VAL olovzILoo| Ol <[zl < lclzlalels s |22 |2|2|ormvvs| ooisva EiNvZILOOEINVZILOD) NOIO
IVLOL | V1OL [ TVLOL | V1OL [ TvLiOL o8l : WIOL | yinao g VLOL [HOTVA WIOL | Sauaran wom_muwmwm«g e SRR HE m H m A IR N e Ry E= NG W N
32|5
I I R S a5
NQ3NIA[ dvs3 | 3801 | vNas 300 Jav anvs NOISNId >>18|5
S3TvoSIdvavd IVIOOS QvVaRNS3s S3IAVAIAON SINVZILOD 130 SOLvd
S31¥0dV VAV 11v13d NOIOVAINOIT
[oos60z § bs 0EE § 0£'902 § ‘sTIvio1ang
09602 $ s 0E€ 0£90Z § s 0E€ § bs 0€'902 § bs I bs I bs | v Sd3 VAINN-ZE0Sd! JEIRRE |
s3uav s3uav NOIOVZIHOLNY NOIOVZIHOLNY
0QvOvd HOTVA 0LN3N0S3a VHOW _ S3LHOdY SoIvn NOIOVZILOD Sovn NOIOVZILOD HYOWA VTINVId HYOWA SNON HOWA |_ AN |s31nvzL00, 3HENON 091000
[SRECEENE] N
s3VI0L VHOW NOIOVaINOIT HOAVA V OQVS QVAINYILYIN VIONIOI HOd QYA VHOQVHLSININGY
GNvS v S3180dV V1oL
mc«.mﬁ s T_S« s ‘s3Iviolang
02892 § 00792 § $ _Bm.q $ bs bs bs 00792 § | 1 | SINOISNIJ 109 LG 71
OQvOVd HO VA | SILH0dV ds3 NOIOVZILOO | VIONALSIsans | avdvarios SINVZILOD | §0oavaidnd o | SHENON 091000
SIIVIOL VHON | ds3 SORIVINNTOA SILHOAY ] Nowvzioo SILNVZILOD ON T VHOQVALSININGY |
NOISN3d V S3180dV 1V10L ]
ON {(VINVLNERIL YWHOATY) 4801 3 VNIS ‘aNVS STLHOCV 09Vd OQVHINOXI JLNVLHOAY
0OIND INQIOVLNIST¥d 30 VWHOS
19 €] 9p Se10peloe A Sei0peINBo) SEPEPINIOY “VOINONOO QVAIAILOY  VAVAINd *VSTUANT OdIL
. (Popuecee) EINENNEEE] “IINVLINOdY 3SV10  JINIIANIJIANI-Z0 ‘JLNVLNOAY OdIL
687689666 'NOIOVZISOLNY O¥IWON  90/ZL/EZ0Z (Ppiwwyeeee) 09V VHO3A || 7y, 06y ‘ONO4I13L 81§D 17N ‘NOIDOIMIA
§ ok VHOW 3ASVIA | | yNgTvaovn ‘OINIWVLINYAIA  VIHVIN VINVS “0IdIDINNN/YaNIo
€202 ONV aignioo san ‘aNvS NOIOVZILOO OQOIM3d €202 ONV a0 san SOMLO NOIOVZILOD 0QORIAd | | vzva 73009 3NDINNG OAVLSNS VID0S NOZVY O FHEWON
S3LNIIANIJIANH VTINVId 30 OdIL - $58882VESY VTNV O¥3NON || ¢/995p68 NOIOVOIILNIAI 30 O¥IWAN  VINVAVANIO 3d ¥INA30 INOIOVOIIINIAI OdIL
VTIINV1d V130 ST1VE3NID SOLva ( SINVINOdV 130 ST1VE3NTD SOLva )
enswoodueg

/\.

4

TIVYINTO 09Vd 3d 31L30d0S
S31¥0dV NOIOVAINDITOLNY YAVIOILNI VIIINVId




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(41 ‘

5)770721

984(802

2489

0) 000

14623738431

00

1462373843 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
8 5 456 6 7 3 3 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 854566 71. - 19871214
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 47 Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
GOMEZ DAZA GUSTAVO ENRIQUE
35. Razodn social
36. Nombre comercial 37 Sigla
UBICACION. .~/
38. Pais 39, Departamente .~ [/~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal N
Mz 7 CA 18 URB LIBANO 2000
42. Correo electrénico gustavogomezda@gmail.com ~7
43, Codigo postal |44. Teléfono 1 4 3 0 3 1 3 5|45. Teléfono 2 31166768514
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria — Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|71 10][200504,15||[8 2992047050 1] | | [2 14 9] | |
-—-_R_esponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T 3 Q 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
soseola 9| | | [ /(] 2 N Sl S O
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 &4 5 6 7 8 9 10
y | ‘ | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ | | |58. CPC |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i iday en cor 1cia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: Ijl

59. Anexos 61. Fecha |2019 -06-17

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 24-01-2024 04:52:22PM
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Proceso Gestlén del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacién de ejecucién contractual por el contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: GUSTAVO ENRIGUE GOMEZ DAZA S -0 I © 1 IDENTIFICACION
CRIDAD SANTA MARTA [FEcHa 1111272023 [recrona | CENTROACUICOLA (MAGDALENA) [88ASSATY
DIRECGION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: KM & VIA GAIRA , SANTA MARTA

WOMERO Y FECHA DE CONTRATO: | CO1.PCCNTR, 4T19736/2023

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

S

LIQUIDAC KON PFOR MUTUO LIGUIDACION ANTICIPADA POR TERMINAC
ACUERDO GO MUTUO ACUERDO UNILATERAL]
DEPENDENCIA BENA ':::' RESPONSABLES
— Y WOMBRES Y APELLIDOS : ﬁ-—:;r"rm
[GESTION DE TG | | YYD LN I—
ADMINISTRACION DE \ = = £ 7
oS (uey Muvier (pry Hocer -
ENTREGA CARNE {A Supsrvisor / /
30l Conirsio en las Regionalss i
Caniros da Formacidn)
SECRETARIA GENERAL

| rGoneru reporie de hitpsJdimiinventario.sena edu.cofiniclo.aspx y anexar al formato, garantizando que no liene elementoas a su
cargo.

ADENMS (Admimistraciin -

conTABLEND | 4/,7‘; 2.«%7//-3'1'772”? W
B, | A || AW Tacke V- 1=
povorecs S i (Fowne €

OTRO

= i

—
|suPERVISOR DE CONTRATO jﬂ \[a“, jﬁ(loz w
1
ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Ralacionar con su e poctve valor) v
OTROS : | g— . e
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<§1_§5
‘Q
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