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FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

DATOS DEL CONTRATISTA
JHONNY ALEXANDER NUÑEZ FLOREZNombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
16.222.766Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
janunez@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 30631656646
3174702487IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2023 NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000

NO
NO
NO

¿Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 5872901/2024 Nº Compromiso SIIF 19224 Número de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PSP ROL INSTRUCTOR TÉCNICO APORTANDO EN PLANEACIÓN EJECUCIÓN EVALUACIÓN Y MEJORA
CONTINUA DE PROCESOS DE FORMACIÓN Y ASESORÍA TÉCNICA DEL EMPRENDIMIENTO RURAL Y CAMPESINO
DEFINIDOS POR DIRECCIÓN DE EMPLEO Y TRABAJO SENA SER CPE No.  76-9-2024-003140

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 40.189.905Saldo Anterior del Contrato:31/03/2024Al01/03/2024Del

Número de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 44.655.450
Nuevo Saldo del Contrato: $ 35.724.360Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 571.695 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.037.240
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.382.440 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
FebreroMarzo 3.382.440,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ----------  1061768984 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 5.037.240,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.786.218$1.786.218$ 0,00Valor base IVA

$ $ 223.300223.300 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 285.800 0,00%0,00285.800 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL II 18.700 18.700 Reteica - 8551 - TULUA 25.186,00 0,500%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,000%25.186,00Pro-UCEVAAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$
Universidad del Pacífico 0,00 0,500%Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias -$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Intereses Prestamo de Vivienda -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta -$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 753.040
0,001.127.000$30.984.458$Renta Exenta 25%

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 984.436$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.415.173,00
SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS QUINCE MIL CIENTO SETENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
ADJUNTO INFORME CONTRACTUAL MES CORRESPONDIENTE
ADJUNTO PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES
IMPARTO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LAS FICHAS 2911301-2913872-2930702-2930747

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

JHONNY ALEXANDER NUÑEZ FLOREZ
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

LEIDY VANESSA GALLEGO MARTINEZ
INSTRUCTOR G16

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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

DIEGO FERNANDO BOLAÑOS BUSTOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

15/03/24 09:25:19 USUARIO: SIC - C.C. 16222766



 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  CARTAGO

 Forma Presentación
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 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CARRERA 11 No. 14-70 CC 16222766

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 VALLE DEL CAUCA

 JHONNY ALEXANDER NUNEZ FLOREZ

 Total Afiliados

 3174702487

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2024-02-29 EN HORARIO EXTENDIDO

I 1061768984Tipo Planilla Referencia pago(PIN)

202402202402

Cliente:

Fecha creación reporte 88103780972024-03-04, 04:00:21 PM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

NUÑEZ FLOREZ JHONNY ALEXANDER

Código Ciudad -
Departamento

76147000 - 76

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 16222766 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

VALLE DEL CAUCA

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
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Total
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Pensión Salud
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S
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s 
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R
P
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s 
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C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.786.218 $ 223.300 $ 1.786.218 $ 18.700 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 285.800$ 1.786.218 EPS00530 $ 1.786.21830 30 0 25-140 $ 0$ 0 $ 0 1,044 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 214-23

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 18.700$ 223.300$ 285.800 $ 0 $ 0 $ 527.800

COLPENSIONES EPS SANITAS POSITIVA DE
SEGUROS NINGUNA CCF

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO – CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA (En la que se presenta el informe): Tuluá, 6 de marzo de 2024 

PRESENTADO A: (Nombre del ordenador del gasto y cargo): Diego Fernando Bolaños - 
subdirector (E) de centro 

ORDEN DE VIAJE No: 53524 
FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

5 de marzo de 2024 5 de marzo de 2024 

LUGAR A DONDE REALIZÓ EL 
DESPLAZAMIENTO: 

Municipio de La Victoria 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad) 

Centro Latinoamericano de Especies 
Menores. 

 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Realizar reunión para acordar programa de formación en el 
municipio de La     Victoria en el corregimiento de San José para el Colegio.   
Programa: A D EC UAC ION  D E ES TANQ UES  P ISC IC OL AS .  
Temas desarrollados: 1. SOCIALIZAR FORMACION DEL PROGRAMA SER. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

1. SE SOCIALIZO LA FORMACION COMPLEMENTARIA EN PISCICULTURA PARA EL GRADO NOVENO. 

RESULTADOS: 

1. SE HIZO LA REUNION PARA DEFINIR EL PROGRAMA FORMATIVO. 
2. SE ENTREGO DOCUMENTOS DE IDENTIDAD Y CARTA DE SOLICITUD. 
EVIDENCIAS O SOPORTES: Material fotográfico. 

     

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. Dia de la formación y Horario 
definido  

 

Rector y Profesor 
 

5/marzo/2024 

CONCLUSIÓNES: 1. Quedo definida la formación para el mes de marzo 
                               2. Se dará la Asesoría técnica al profesor y al trabajador de campo por parte del instructor.   

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

 

JHONNY ALEXANDER 
NUÑEZ FLOREZ 

   

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR 
NOMBRE Y APELLIDO 

SUPERVISOR 
FIRMA 

Instructor con funciones de 
coordinador académico 

LEIDY VANNESA GALLEGO 
MARTINEZ 

 

 

GTH-F-087 V.01 









 
FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO – CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA (En la que se presenta el informe): Tuluá, 6 de marzo de 2024 

PRESENTADO A: (Nombre del ordenador del gasto y cargo): Diego Fernando Bolaños - 
subdirector (E) de centro 

ORDEN DE VIAJE No: 54824 
FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

6 de marzo de 2024 6 de marzo de 2024 

LUGAR A DONDE REALIZÓ EL 
DESPLAZAMIENTO: 

Municipio de La Unión 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad) 

Centro Latinoamericano de Especies 
Menores. 

 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Realizar reunión para acordar programa de formación en el 
municipio de La     Unión en el corregimiento de San Luis.   
Programa: EM P R END IM IEN TO EN  LA  P R OD UC CIÓN  D E ES P EC IES  D ULC ES  AC UIC OL AS .  
Temas desarrollados: 1. SOCIALIZAR LA FORMACION DEL PROGRAMA SER. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

1. SE SOCIALIZO LA FORMACION COMPLEMENTARIA EN PISCICULTURA. 

RESULTADOS: 

1. SE HIZO LA REUNION PARA DEFINIR EL PROGRAMA FORMATIVO. 
2. SE ENTREGO DOCUMENTOS DE IDENTIDAD Y CARTA DE SOLICITUD. 
EVIDENCIAS O SOPORTES: Material fotográfico. 

     

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. Dia de la formación y lugar 
definido  

 

NELLY GUERRERO 
CARDENAS 

 

6/marzo/2024 

CONCLUSIÓNES: 1. Quedo definida la formación para el mes de marzo 
                               2. Se dará la Asesoría técnica a los aprendices en sus fincas por parte del instructor.   

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

 

JHONNY ALEXANDER 
NUÑEZ FLOREZ 

   

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR 
NOMBRE Y APELLIDO 

SUPERVISOR 
FIRMA 

Instructor con funciones de 
coordinador académico 

LEIDY VANNESA GALLEGO 
MARTINEZ 

 

 

GTH-F-087 V.01 









 
FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO – CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA (En la que se presenta el informe): Tuluá, 9 de marzo de 2024 

PRESENTADO A: (Nombre del ordenador del gasto y cargo): Diego Fernando Bolaños - 
subdirector (E) de centro 

ORDEN DE VIAJE No: 58524 
FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

7 de marzo de 2024 7 de marzo de 2024 

LUGAR A DONDE REALIZÓ EL 
DESPLAZAMIENTO: 

Municipio de Caicedonia 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad) 

Centro Latinoamericano de Especies 
Menores. 

 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Realizar reunión para acordar programa de formación en el 
municipio de Caicedonia. 
Programa: C UL TIV O D E P EC ES  EN  ES TANQ UES .  
Temas desarrollados: 1. SOCIALIZAR LA FORMACION DEL PROGRAMA SER. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

1. SE SOCIALIZO LA FORMACION COMPLEMENTARIA EN PISCICULTURA. 

RESULTADOS: 

1. SE HIZO LA REUNION PARA DEFINIR EL PROGRAMA FORMATIVO. 
2. SE ENTREGO DOCUMENTOS DE IDENTIDAD Y CARTA DE SOLICITUD. 
EVIDENCIAS O SOPORTES: Material fotográfico. 

     

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. Dia de la formación y lugar 
definido, sábados-Casa 
Campesina. 

 

JUAN DAVID GOMEZ  
 

7/marzo/2024 

CONCLUSIÓNES: 1. Quedo definida la formación para el mes de marzo para la asociación Agropiscícola Caicedonia. 
                               2. Se dará la Asesoría técnica a los aprendices en sus fincas por parte del instructor.   

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

 

JHONNY ALEXANDER 
NUÑEZ FLOREZ 

   

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR 
NOMBRE Y APELLIDO 

SUPERVISOR 
FIRMA 

Instructor con funciones de 
coordinador académico 

LEIDY VANNESA GALLEGO 
MARTINEZ 

 

 

GTH-F-087 V.01 




