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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL ATLANTICO
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 8
ICodigo Centro 930210
Fecha Elaboracion 30 Setiembre de 2024

Version MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

57122-962224

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: JORGE LUIS GUTIERREZ ALVAREZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 72.095.117 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electronico: jorge.gutierrez@misena.edu.co Numero de Cuenta: 08121547687

IP/N° de contacto: 0 Presta Servicios Excluidos de IVA: SI

Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO

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

¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO

Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 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) 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 RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 5775511/2024 N° Compromiso SIIF 25924 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA FORMACION ASISTENCIA
ADMINISTRATIVA. RADICADO 08-9-2024-001791 PZO 17-12-2024.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2024 Al 30/09/2024 Saldo Anterior del Contrato: $15.927.109
Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $47.334.777
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 11.461.564
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 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 $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.625.490 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA]  2.625.490,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciohpagoSS [ cemmmo 7937836656 Base retencién en la fuente a titulo de ICA[  3.956.445,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218($ 1.786.218 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 [$ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 $ 285.800 Menos Retencion en la Fuente 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.400 |$ 9.400| Reteica - 8299 - BARRANQUILLA| 39.564,00 | 1,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 446.555 Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040(% - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.181.350|$  875.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$ 6.308.270
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.425.981,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Instructor prestar servicio de caracter temporal, para la formacién profesional,

integral en formacidén regular titulada y

complementaria para el programa formacidén Asistencia administrativa.

Fichas: 2825260-2825261- 2825264- 2825266

BANCOLOMBIA CTA AHORRO: ©81215476-87

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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun 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 uno de los campos aqui

JORGE LUIS GUTIERREZ ALVAREZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

2.- Que El Contratista desarroll¢ las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo 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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

LINDA EVELIN PICHON RONCALLO
INSTRUCTOR

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

ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

16/09/24 11:22:54 USUARIO: SIC - C.C. 72095117




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO DE IDENTIFICACION

NOMBAE 6 RAzi BOCIAL JORGE LUIS GUTIERREZ Xﬁ\'ﬁgé; NUMERO PLANILLA: 7937836656  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
: PERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA  DEPARTAMENTO: ATLANTICO || pjaS DE MORA: 9 1 9
DIRECCION: CR 208 NO. 60 23 PUMAREJO  TELEFONO: 3124984 . 9 .
P /mmidd): 024/09/ 0 : 96405591
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE || ECTA PAGO (aaaalmmidd) 2024/09/06 NOMERO AUTORIZACION 89640559
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 ]
I ADMINISTRADORA | [ APORTES VOLUNTARIOS | | MORA TOTALES |
CODIGO NOMBRE | No. COTIZANTES GOTIZAGION | EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES MORA | VALOR PAGADO
5-14 5-14 COLPENSIONES | 1 | $ 285.800] Sq $0 $q $300] $ $ 285.80 $300 $ 286.100
|SUBTOTALES: § 285.80 $ 30 $ 286.100)
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES | NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 [CTA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 | $0 [ $ [ $0 § 223.300) B 520 $ §22 $20 $0 $ 223.500)
|SUBTOTALES: §22 $ 20 $0 $ 223.500)
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA [ No.coTizanTEs | INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION TOTALES |
CODIGO | NOMBRE | i | NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS]| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES | MORA [ DESCUENTO | VALOR PAGADO
423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. | 1 | $ [ $q 5 9.401 $9.400) $10 $0 $9.500
SUBTOTALES: $9.400) $ 10 $q $9.500
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
PO | susTiPo £|h|3z - APORTES m = 5
o [IDENTIFICA SALARIO | TIPODE|B( 2|22 | o | [wwlalalg| & |5 (2 |2 w|<| @ 25 9] FSP VBLUNTARI INDICADOR 1] 9 CENTRO o
N° GioN - |NOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE) ‘giqico (saariol 32|92 | 2 |# [2IFISRS| 2| 2|2 (88|35 | £ |2/ S| & | somn [5 mc [cOTZACON OLu 105 TARIFA | TOTAL | aowin S| 1sc  |comizacion| VALOR| TOTAL | oy [0 ig¢ pE | TOTAL|g IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
JlE|us 2 APORTE < ADRES| APORTE < APORTEE IAPORTE/APORTE/APORTE|APORTE/APORTE|
3lE|* 3 5 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o & TRABAJO
fc [GUTIERREZ [NDEPENDIE $1.786218 NO p5-14 /30 g $285.80! S0 $0 $0 $0  Normal §285800CIA /30 § $223.30 $0 $22330014-23- |30 § 72095117 | S 9.400 B $0 S0 3 $ $0
2005117 PR RONTRATO [COLPENSI| | 1.786.21§ [SURAMERI| | 1.786.21§ POSITIVA | | 1.786.218
PRESTACION] ONES [CANA DE ICOMPARI
bE SERVICIO |n DE
BERVICIOS 'S DE ISEGUROS
saLuD SA.
2024/09/06 1:51 PM  USUARIO: SOl CC72095117 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach bt - -
Z Bancolombia
SO// COMPROBANTE DE PAGO =
( 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: IINDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7937836656 TIPO DE PLANILLA:
MES: agosto PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
1
2024/09/06 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: agosto
ANO: 2024
896405591

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST | SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 286.100
SUBTOTAL: 1 $286.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 223.500
SUBTOTAL: 1 $ 223.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 9.500
SUBTOTAL: 1 $9.500
VALOR SIN MORA: $ 518.500
VALOR MORA: $ 600
TOTAL PAGADO: $ 519.100
2024/09/06 1:49 PM USUARIO: SOI - CC72095117 PAGINA 1 DE 1



; -’/'\Q +Trabajo

Pl Jorge Gutierrez <jorge.gutierrez@misena.edu.co>
*ﬂ.‘ Comunidad

Resultado de una transaccién - Multipagos PSE
1 mensaje

soportepse@todo1.com <soportepse@todo1.com> 6 de septiembre de 2024, 13:49
Para: jorge.gutierrez@misena.edu.co

[

Notificacion
de pago en linea

Has recibido una notificacién correspondiente a una transaccion realizada a través de pagos
PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: JORGE LUIS GUTIERREZ ALVAREZ
Tienda virtual o recaudador: SOl ACH

D Nro. de recibo: 7937836656

. Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Identificacion del contribuyente: 10.80.25.153
Concepto: CC
Razén Social: 72095117
Fecha y hora de la transaccién: Viernes 6 de Septiembre de 2024 01:49:18 PM
Nro. de comprobante: 0000063346
Valor pagado: $ 519,100.00

Producto: *******7687

Bancolombia S.A.

Esta es una notificacion automatica, por favor no responda este mensaje

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 -

Cali 554 0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340

1213 - El resto del pais 01 800 09 12345 Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia 900 995 717 -
Estados Unidos 1866 379 9714.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico.
En caso de recibir alguno, repdrtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Barranquilla, 30 de septiembre de 2024

Senores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[ T.L | 1043674097 | Brigitte Daniela Gutiérrez Collazos | HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos de edad

Solicito se tome nota de la situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién 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,

»”-__fd""f'.?i‘f) W 2/
Nombre: JORGE LUIS GUTIERREZ ALVAREZ

C.C. 72.095.117 Sabanagrande (Atlantico)

GRF-F-063 V.02
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