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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL ATLANTICO
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A

ICédigo Regional

8

ICédigo Centro

930210

Fecha Elaboracién

30 de abril de 2020

Versioén

MARZO 2020 - 3,20

ID de Proceso

93991-601978

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JORGE LUIS GUTIERREZ ALVAREZ
jorge.gutierrez@misena.edu.co

c.C. 72.095.117 IP/N° de contacto

0

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

NO

Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 8121547687
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1345492/2020 | N° Compromiso SIIF | 36620
Valor Total del Contrato $17.073.417] N~° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 10.340.239 3 Del 01/04/2020 Al 30/04/2020 $ 3.607.060,00
Nuevo Saldo del Contrato $6.733.179 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.607.060 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.607.060 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.126.291 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 2.126.291,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 7748760351 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.195.760,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1442824 |$ 1.442.824 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 180.400 [$ 180.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 230.900 [$ 230.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.600 |$ 7.600 Reteica - 8299 31.958,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 360.706
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 708.764 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.575.102,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CIENTO DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

CTA AHORRO BANCOLOMBIA No. 08121547687.

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL,PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL,EN EL AREA DE
EN LOS DIVERSOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA QUE MANEJA EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DEL SENA REGIONAL ATLANTICO)
FICHAS: 1836874-1836871-1836855-1902726-1695455

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, 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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

JORGE LUIS GUTIERREZ ALVAREZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- 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
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

INSTRUCTOR G20

MARIA CECILIA SUAREZ BENAVIDES

YIZY YELINE CORTES PADILLA

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

COMPROBANTE DE PAGO

Bancolombia'

2020/04/06 3:20 PM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72095117
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE LUIS GUTIERREZ ALVAREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CR 20B NO. 60 23 PUMAREJO TELEFONO: 3124984
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7748760351 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/04/06 NUMERO AUTORIZACION: 593953736
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $230.900
SUBTOTAL: 1 $230.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 180.400
SUBTOTAL: 1 $ 180.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.600
SUBTOTAL: 1 $ 7.600
TOTAL PAGADO: $ 418.900

USUARIO: SOI - CC22464406

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

e

Bancolombia -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: . CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72095117 | | NUMERO PLANILLA: 7748760351 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE LUIS GUTIERREZ ALVAREZ | | pbER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || hiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CR 20B NO. 60 23 PUMAREJO TELEFONO: 3124984 || cEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/04/06 NUMERO AUTORIZACION: 593953736
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 230.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $230.900 $0 $ 230.900
SUBTOTALES: $ 230.900 $0 $ 230.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 180.400 $0 $0 $0 $ 180.400 $0 $0 $ 180.400
SUBTOTALES: $ 180.400 $0 $0 $ 180.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $7.600 $7.600 $0 $0 $7.600
SUBTOTALES: $ 7.600 $0 $0 $7.600
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
z 2l = PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § 5 % O | FlWuwaooix a = zZ = w < Q ol - o 'C_) FSP VOT_TJONBF;EISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8
No ; NOMBRES . E|= Zl0o5|z|upo<gogQ o | v | J| 0|0 = < 29| O . TOTAL O . TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO S | X |- > > n = > < > = |
% 32|k z O O - ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oonoTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION|Vr UPC| o051 | ADMIN @ IBC DE APORTE%( ADMIN |\ 50 S TEAPORTE APORTE APORTEAPORTE
< 8 > oxE = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO
[%2)
1 [cC itJ\E\EQTEEEZ :\r‘vTDEEPENDIE $1.442.824 NO 01-30 25-14 30 $ $230.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 230.900CIA 30 $  $180.400 $0 $180.40014-23- 30 $ 72095117 | $7.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72095117 ORGE LUIS CONTRATO COLPENSI 1.442.824 SURAMERI| | 1.442.824 POSITIVA 1.442.824
PRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2020/04/06 3:28 PM USUARIO: SOl CC22464406 PAGINA 1 DE 1
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Betty Collazos <bettycr7@gmail.com>

Servicio de Alertas y Notificaciones Bancolombia

alertasynotificaciones@bancolombia.com.co <alertasynotificaciones@bancolombia.com.co>

Para: bettycr7@gmail.com

Notificacion

de transacciones

Bancolombia le informa Pago por $418,900.00 a SOl ACH desde cta *3904.
06/04/2020 15:20. Inquietudes al 0345109095/018000931987.

Yo te recomiendo que protejas tus datos y por eso
aqui te dejo estos consejos:

Nunca entregues tu informacion personal o
financiera por llamadas o correos. Ingresa
siempre a la Sucursal Virtual digitando la
direccién en el navegador, no por enlaces en
paginas web, correos electronicos o buscadores.

Jamas entregues datos como: usuarios,
claves, numeros de tarjetas de crédito, fechas de
vencimiento y codigos de seguridad.

6 de abril de 2020, 15:20



Nunca pierdas de vista tus tarjetas. Cuando
realices compras, verifica que te hayan devuelto
la tuya, para esto puedes marcarla y
personalizarla para que la reconozcas
facilmente.

:-: =
| Bancolombia®™

Bancolombia nunca te solicitara tus datos financieros como usuarios, claves, nimeros de tarjetas de crédito con sus
cadigos de seguridad y fechas de vencimiento mediante vinculos de correo electrénico.



Si tienes alguna inquietud puedes contactarnos en nuestras lineas de atencion telefénica:
Bogota +57 (1) 343 00 00 - Medellin +57 (4) 510 90 00 - Cali +57 (2) 554 05 05

Barranquilla +57 (5) 361 88 88 - Bucaramanga +57 (7) 697 25 25 - Cartagena +57 (5) 693 44 00
Resto del pais 01800 09 12345

Sede principal Cra 48 Nro. 26-85 Torre Norte

Medellin - Colombia

Cancelar suscripcion


tel:+5713430000
tel:+5745109000
tel:+5725540505
tel:+5753618888
tel:+5776972525
tel:+5756934400
https://www.google.com/maps/search/Cra+48+Nro.+26+85?entry=gmail&source=g
https://www.google.com/maps/search/Cra+48+Nro.+26+85?entry=gmail&source=g
https://www.facebook.com/bancolombia/?fref=ts
https://twitter.com/Bancolombia?lang=es
https://co.linkedin.com/company/bancolombia
https://www.instagram.com/bancolombia/
https://www.youtube.com/user/GrupoBancolombia

CERTIFICACION DEPENDIENTES

Barranquilla, 08 de Abril de 2020

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informaciéon de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi
cargo:

| C.C. | 1.002.161.746 | VALENTINA GUTIERREZ COLLAZOS | HIJO \

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

e Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacion en instituciones
formales de educacién superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de educacibn no formal
debidamente acreditados

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidn en la fuente del 10%
de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de
la normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

Nombre: _ JORGE LUIS GUTIERREZ ALVAREZ

C.C. 72.095.117 Sabanagrande




QEPUBLICA DE COLOMBIA
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ORGANIZACION ELECTORAL e
- REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL e
/ 0 02 / 6 /- 7‘7‘6 DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL e
NUIP CY& 0250484 REGISTRO CiviL Indicativo m
e DE NACIMIENTG s~ 99313128 i
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina _\ )
S 1T
Registraduria D Notarfa E:] Nimero Dj Consulado[] Corregimiento l:] Inspeccién de Policia D Caodigo 5..10 2 =
Pais - Departamento - Municlplo | Corregimiento o/o Inspeccion de Policla i . R
Colombia o~ - - Atlantico,~ ~ -~ -~ Barranguilla .- ==m
RN
Datos del inscrito ey
- Primer Apeiildo Segundo Apeilida B
Gutierresz » - - - - - Collazos. -~ = - =
Nombre(s)
Valentina, - - - - - - — e - - .
. e de nacimiento Sexn (on lntras) Grum sanggineo Factor RH
Afio ;2 iO l Ox 3.[ s j Dia ‘ i. femenino,~
_tugarde (Pats - Depa - plo - Corregimi elo Inspecciény
Colombia . - - - Atlantico.— -~ - Bgrranquilla~
Tipo da documento antecedente o Declaracion de cestirs Narnero cerdflcado de nacido vivo
Certificado de macido vive, - - - 42548281 . -
Datos de la modre
Ap b4
Collazos Raminez Betty Esther, - - - - - - - -
. do b (Clase y )
CC, 22, 464, 406 = - - - Colombiana. -

Datos del padre

Apaliidos y nombres complatos

Gutierrez Alvare

% Jorge Luis - =

(i y

Nacionalidad

GC, 72. 095. 11

Coloubiana

Dates def declarante

Y

Gutierrez CAlv

srez Jorge lLuis

de Identificacién (Clase y nGmerc)

ge. 72. 095. 117

( Datos primer testigo

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

R e
7 7

Documento da identificacion {Clase y nﬁmerc_&) Firmna
Dagtos segundo testigo
Ap r p
Documento de identificacién (Clase y namaro) Firma

Fecha

de inscripcién

Nombre y firma del funcionario que/o,utp}iggmww

MARTA ROMAX DE ARTETA

Nombre y firma

Nombre y firma del funcionario ante quien se b&celel

o

==
Fachnocim

MARTA ROMAX DE ARTETA

e

Nombre y firma

ESPACIO PARA NOTAS
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Esta copia
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UNDAGEL CIRCULG DEBARRANGIILLA
LORES MEZA CABALLERD

CERTIFICA

auténtica tomada det original que
ws archivos de esta notaria, valida
Far pardi €Oy tiene vigencia
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