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FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Presta Servicios Excluidos de IVA ?

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

DATOS DEL CONTRATISTA

CARLOS ANDRES CRUZ RAMIREZ
ccruzr@sena.edu.co 1.115.074.422 3175138180

NO RESPONSABLE SI NO

SI

SI

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 84811891125AHORROS

BANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

5435184/2023 328523
$ 9.333.333
$ 2.000.000

$ 0
3 01/12/2023 15/12/2023 $ 2.000.000,00

$ 827.612,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE CARÁCTER TEMPORAL ORIENTANDO FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL
COMO INSTRUCTOR SENA A TRAVÉS DE ACCIONES REGULARES EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL Y A DISTANCIA EN
LOS DIFERENTES NIVELES DE FORMACIÓN DEL CAB.

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

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 2.000.000

$ 0
$ 2.827.612 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 1.863.609

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: UN MILLÓN NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
678.592

Intereses Prestamo de Vivienda

1.357.184
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias

$
$

-

-
-

-
-
-

12.200
-

185.600
145.000

1.160.000
 9459619105

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Base retención en la fuente a titulo de RENTA

VALOR A PAGAR

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Base retención en la fuente a titulo de  ICA

$1.977.379,00

1.863.609,00

0,00

0,00

0,00
0,00

14.138,00

8.483,00
0,00

0,00
0,00

2.827.612,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,500%

0,300%
15%

19%

TARIFA

II

Pro-UCEVA

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 4.241.200
-
-
-

$ 621.203

Reteica - 8523

$ 2.792.123

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

16.800
0

256.000
200.000

1.600.000$
$
$
$
$

Noviembre
----------

Diciembre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 706.903

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Informe contractual mes de diciembre
Planilla de seguirdad social de noviembre y diciembre

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

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
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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

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 pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

3.- 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 el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

CARLOS ANDRES CRUZ RAMIREZ

ALBETH  MARTINEZ VALENCIA
INSTRUCTOR G16

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

MAURICIO  GOMEZ FAJARDO



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1115074422 CRUZ RAMIREZ CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 16 SUR # 7-45 GUADALAJARA DE BUGA-VALLE 2388317 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-11 332425824 9459619105 I 2023/12/07 2023/12/12 BANCOLOMBIA 5 $475,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 $1,300 $0 $257,300

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $256,000 $1,300 $0 $257,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,800 $100 $0 $16,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $16,800 $100 $0 $16,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $1,000 $0 $201,000

     S.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

EPS018 805,001,157 2 1 $200,000 $1,000 $0 $201,000

TOTAL 1 $472,800 $2,400 $0 $475,200

Página 1 de 1 2023/12/12 10:42 AM

Resumen de Pago por Administradora



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1115074422 CRUZ RAMIREZ CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 16 SUR # 7-45 GUADALAJARA DE BUGA-VALLE 2388317 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-12 2023-12 332446259 9460275101 I 2024/01/09 2023/12/12 BANCOLOMBIA 0 $342,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 $0 $0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,200 $0 $0 $12,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,200 $0 $0 $12,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000

     S.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

EPS018 805,001,157 2 1 $145,000 $0 $0 $145,000

TOTAL 1 $342,800 $0 $0 $342,800

Página 1 de 1 2023/12/12 10:47 AM

Resumen de Pago por Administradora



GTH-F-087 V.01 
 

                     FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 
 

CIUDAD Y FECHA : 05 de diciembre del 2023 
 

PRESENTADO A:  MAURICIO GOMEZ FAJARDO 
 

ORDEN DE VIAJE 
No:220923 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 
 
21 DE NOVIEMBRE DEL 2023 

 
24 DE NOVIEMBRE DEL 2023 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 
 
CALI 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad) 
 
VALLE DEL CAUCA 

 
 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:  IMPARTIR FORMACION ASISTENCIA ADMINISTRATIVA FICHA 
2710821 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 
Día 1 : 21/11/2023Desplazamientos ruta de ida: BUGA-CALI Medio de transporte: terrestre Actividades a ejecutar: alistar 
herramientas de tecnologías de la información y la comunicación (tic) de acuerdo con las necesidades de procesamiento de 
información y comunicación Desplazamientos ruta de REGRESO: CALI-BUGA 
 
Día 2: 22/11 /2023Desplazamientos ruta de ida: BUGA-CALI Medio de transporte: terrestre Actividades a ejecutar: planear 
problemas matemáticos a partir de situaciones generadas en el contexto social y productivo Desplazamientos ruta de 
REGRESO: CALI-BUGA 
 
Día 3 : 23/11/2023Desplazamientos ruta de ida: BUGA-CALI Medio de transporte: terrestre Actividades a ejecutar :alistar 
herramientas de tecnologías de la información y la comunicación (tic) de acuerdo con las necesidades de procesamiento de 
información y comunicación Desplazamientos ruta de REGRESO: CALI-BUGA 
 
 Día 4: 24/11 /2023Desplazamientos ruta de ida: BUGA-CALI Medio de transporte: terrestre Actividades a ejecutar: planear 
problemas matemáticos a partir de situaciones generadas en el contexto social y productivo Desplazamientos ruta de 
REGRESO: CALI-BUGA Observaciones 
RESULTADOS:  

1. Se Imparte formación a aprendices en el programa de formación presencial y con el apoyo de las 
plataformas dispuestas por la entidad según el procedimiento de ejecución de la formación. 

2. Se conforman por programa y/o conjunto de programas y/o redes tecnológicas, para garantizar 
integralidad en la formulación de proyectos formativos, la elaboración de planeaciones pedagógicas, el 
instrumento de evaluación, material de apoyo, y demás ítems necesarios para la planeación y ejecución 
de la formación profesional integral de acuerdo con los lineamientos institucionales. 

3. Participar en la programación y ejecución del proceso de inducción de aprendices de formación titulada y 
el reconocimiento de aprendizajes previos de acuerdo con lineamientos institucionales y necesidades del 
Centro 

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe 
1.  

Asistencia 
 

0COMPROMISOS 
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 



GTH-F-087 V.01 
 

1.    

2.    

CONCLUSIÓNES: 
1. Se realizaron los procesos con los jóvenes de acuerdo con    lo estipulado, y se tuvo gran acogida y entusiasmo 
en la institución 
2. 

DATOS DEL CONTRATISTA 
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 
 
CARLOS ANDRES CRUZ RIVERA 

 
VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

COORDINACION DE PROGRAMAS 
ESPECIALES 

ALBETH MARTINEZ VALENCIA   
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