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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
GERARDO TOBON ARAOZ

gtobon@universidadean.edu.co 79.435.628 3112143848

RESPONSABLE SI NO
SI

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 008970281187AHORROS

DAVIVIENDA

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

5932037/2024 18524
$ 37.361.727
$ 34.980.103
$ 30.514.558

2 01/03/2024 31/03/2024 $ 4.465.545,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION EN LA ESTRATEGIA DE
CAMPESENA CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS EL CIDM SENA REGIONAL SANTANDER PL 8
MESES Y 11 DIAS VR MES $4.465.545

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

$ 4.465.545

$ 0
$ 4.465.545 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.960.284

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
753.040

Intereses Prestamo de Vivienda

1.506.080
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

$
$

-

-
-

-
-
-

9.400
-

285.800
223.300

1.786.218
 9464014583

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$4.438.752,00

2.960.284,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

26.793,00
0,00

0,00
4.465.545,00
4.465.545,00

0,00%

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

0,600%
15%

19%

TARIFA

I

Otras Retenciones

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

$ 4.706.500
-
-
-

$ 986.761

Reteica - 8299

$ 3.098.445

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

6.800
0

208.000
162.500

1.300.000$
$
$
$
$

Febrero
----------
Marzo

Otras Retenciones 0,00 0,000%

9.805.208

14.903.916$
$ 14.903.916

$
$ 1.116.386

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Realice guías de aprendizaje y formatos de evaluación y seguimiento de Emprendedor: Comercialización de Productos del Sector
Primario y Agroindustrial; Fortalecimiento del modelo y gestión organizacional en productores del sector agropecuario
Contacté a la ex alcaldesa y alcalde de Guavatá Santander para poder capacitar a los campesinos del Municipio
y envié procedimiento para que los campesinos se registren por primera vez en www.senasofiaplus.edu.co
Contacté y me reuní con la Asociación Nacional de Usuarios Campesinos ¨ANUC¨ y envié procedimiento para que se registren en
www.senasofiaplus.edu.co
De acuerdo con el contrato CO1.PCCNTR.5932037 del 12 de febrero de 2024.

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.

GERARDO TOBON ARAOZ

YESID MAURICIO FLOREZ GOMEZ
INSTRUCTOR G20

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

JAIRO ORLANDO RAMIREZ MONTERO



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 79435628 TOBON GERARDO 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS002 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,300,000 $6,800 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

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

ICBF

CC 79435628 TOBON ARAOZ GERARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 69 # 8-05 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2612669 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-02 2024-02 93360610 9464014583 I 2024/03/07 2024/03/06 BANCO DE OCCIDENTE 0 $377,300

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800

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

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $377,300 $0 $0 $377,300

Página 1 de 1 2024/03/07 01:46 PM

Resumen General de Pago



Servicio1 $4,465,545 1 $4,465,545Contratar(los servicios personales de carácter
temporal para orientar formación en la estrategia
de CampeSena conforme a los modelos formativos
establecidos el CIDM Sena regional Santander.
160 horas mensuales.

NOTA N°1: Cuenta de cobro correspondiente al
mes de marzo de 2024, del 01 al 31 de marzo de
2024, según contrato: CO1.PCCNTR. 5932037 del
12 de febrero de 2024.

Nota N°2: Esta factura electrónica de venta no
incluye IVA, de acuerdo con el Artículo 476,
numeral 5 del Estatuto Tributario y la Ley 2010 del
27dediciembrede2019,Articulo11.) -86121602

UnidadID

DIRECCIÓN

TELÉFONO NIT

FECHA DEL DOCUMENTO (DD/MM/AA)

FECHA DE VENCIMIENTO

Ítem Precio Cantidad Descuento Total

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA
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SEÑOR(ES)
CALLE 57 # 8-69, Colombia, Bogotá, D.C., Bogotá D.C., 110231

899999034-1

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA.

6015461500

Responsable de IVA

DyAGTA
Gerardo  Tobón Araoz - NIT 79435628-1

CALLE 8 # 69 - 16, Bogotá, D.C., Bogotá D.C., C.P. 110831
Tel: +57 3112143848

gtobon@universidadean.edu.co ; 

Representación gráfica de factura de venta electrónica

Moneda: COP
Generado: 2024-03-08 10:08:45-05:00
Validación DIAN: 2024-03-08 10:09:47-05:00
Tipo de factura: Factura de venta
Tipo de operación: Estándar Forma de pago: Crédito

CUFE: 397051b5bb48bce643b62d965e5414c1fdba872e88ee896a6dd335e5bee267d7892e851ae984cd0a5db769943eb4b4c1

#$36-02-00-068-922510; CO1.PCCNTR. 5932037;
yflorezg@sena.edu.co#$

08/03/2024

31/03/2024

No. FE147

Autorización de numeración de facturación N°18764065988541 de 2024-02-22 Modalidad Factura Electrónica Desde N° FE147 hasta FE200 con
vigencia hasta 2024-08-22

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de
conformidad con el Art. 774 del código de comercio. Autorizo que en
caso de incumplimiento de esta obligación sea reportado a las
centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora.

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA

Subtotal $4,465,545
Total $4,465,545

Total de lineas: 1



5/3/24, 09:43 Correo: Gerardo Tobon Araoz - Outlook

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkADA1MzQxYjgxLTc4NmMtNGQ2OS1hOWZiLTRjODZlY2FhNmM1MgAQAGhgvLughkOSrEkXcYz1kaM… 1/1

certificación de cumplimiento de examenes médicos

Cesar Augusto Sanchez Quintero <casanchez@sena.edu.co>
Lun 4/03/2024 4:28 PM
Para:​Gerardo Tobon Araoz <gtobon@sena.edu.co>​

           
 
 
 
 
 

CERTIFICACIÓN CUMPLIMIENTO CIRCULAR NO 3-2023-0000014
 

 
Certifico que Gerardo Tobon Araoz contratista que se identifica con cédula de ciudadanía 79435628,
cumplió con los documentos médicos y de ayudas diagnosticas exigidos para la contratación
 
Documentos solicitados en la circular 3-2023-0000014: “Exámenes Preocupacionales para
Contratos de prestación de servicios personales emitido por la Secretaría General”. Esta
certificación debe ser entregado dentro de los documentos de la cuenta, en cumplimiento de lo
solicitada por la Circular 3-2023-0000014.
 
 
Se firma en Bucaramanga el 04 de marzo del 2024
 
 
 
Cordial saludo,
 
 
 
 

                           
CESAR AUGUSTO SANCHEZ QUINTERO
Médico SST Regional Santander
Especialista en Salud Ocupacional
 
 

Cesar Augusto Sanchez Quintero
Regional Santander - Contratista
casanchez@sena.edu.co
PBX:+(57) 601 5461500
Calle 16 No. 27-37


