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Diciembre de 2024REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRÓNICA- BTÁ D.C. MARZO 2024 - 2,24SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 70610-102066ID de ProcesoAdquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

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
JUAN FERNANDO GUARIN CRISPINNombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
1.033.693.924Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
jfguarinc@gmail.comCorreo electrónico: Número de Cuenta: 91237525928
000IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: SI

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: 6957071/2024 Nº Compromiso SIIF 108024 Número de pagos durante la vigencia del contrato 2

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR:PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL, PARA LA EJECUCIÓN DE ACCIONES DE
FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL; EN LOS
DIFERENTES NIVELES DE FORMACIÓN Y ESPECIALIDADES

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 2.307.199Saldo Anterior del Contrato:30/11/2024Al18/11/2024Del

Número de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 2.307.199
Nuevo Saldo del Contrato: $ 967.535Valor Bruto Pago: $ 1.339.664,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.339.664 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.339.664
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 721.364 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
OctubreNoviembre 721.364,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ----------  N/A Base retención en la fuente a titulo de  ICA 0,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 0$1.300.000$ 0,00Valor base IVA

$ $ 0162.500 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 0 0,00%0,00208.000 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 0%
$ $ARL I 6.800 0 - 0,00 0%
$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%0,00Otras RetencionesAportes 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 -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 753.040

0,00241.000$6.196.891$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 0$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $1.339.664,00
SON: UN MILLÓN TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
ficha 2823084
Operar equipos biomédicos según uso clínico e información del fabricante.
Ejecutar las acciones de mantenimiento requeridas a los equipos biomedicos
Operar equipos biomédicos generales
Realizar actividades de tecnovigilancia.

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

JUAN FERNANDO GUARIN CRISPIN
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

OSCAR ANDRES PULIDO CASALLAS
INSTRUCTOR G15

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

PEDRO  RODRIGUEZ SANDOVAL
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

04/12/24 18:58:32 USUARIO: SIC - C.C. 1033693924



TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora
No. Administradoras 

Reportadas
Valor antes de IGE, LMA, 

IRP y Mora
Total a Pagar

Salud 1 162.500 162.500

Pensión 1 208.000 208.000

Riesgos Laborales 1 6.800 6.800

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 377.300 377.300

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT
Cotización
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia

Días Mora
Valor Mora 
Cotización

Valor Mora 
FSP

Total a Pagar
No.

Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1033693924
JUAN FERNANDO GUARIN 

CRISPIN
calle 8a 90a-67 5561425 JFGUARINC@GMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-11 2024-11 I 04/12/2024 82339757 $377.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo
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Cód.
AFP

IBC AFP Cotización
Voluntari
o Afiliado

Voluntario
Aportante

Fondo
pensional

de
solidaridad
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Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód.
ARL

IBC ARL

C
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Cotización
Código

CCF
IBC CCF

Aporte
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte
SENA

Aporte
ICBF

Aporte
ESAP

Aporte
MEN

1 CC 1033693924 GUARIN CRISPIN JUAN FERNANDO 59 0 N X 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 162.500 14-4 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1033693924
JUAN FERNANDO GUARIN 

CRISPIN
calle 8a 90a-67 5561425 JFGUARINC@GMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-11 2024-11 I 04/12/2024 82339757 $377.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Versión: 05

Código:
GTH- F- 074

Proceso Gestión del Talento Humano

Formato entrega de bienes e información de ejecución contractual por el contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: GUARIN CRISPIN JUAN FERNANDO IDENTIFICACIÓN

CIUDAD Bogotá FECHA 2024-11-29 17:50:27 REGIONAL Distrito Capital 1033693924

DIRECCIÓN U OFICINA DONDE SE EJECUTÓ EL CONTRATO: Cra 30 No 17-25

NÚMERO Y FECHA DE CONTRATO: 6957071/2024

CAUSAL DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO

LIQUIDACIÓN POR MUTUO
ACUERDO X CESIÓN 

LIQUIDACIÓN ANTICIPADA POR
MUTUO ACUERDO     

TERMINACIÓN
UNILATERAL 

DEPENDENCIA SENA
Marcar
con x RESPONSABLES

  NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

GESTIÓN DE TIC X GAITÁN CÓRDOBA JESÚS ALBERTO
Firmado:2024-11-30 13:25:13

ADMINISTRACIÓN DE
DOCUMENTOS

X RUEDA MELO LUÍS ARTURO
Firmado:2024-12-02 08:53:19

ENTREGA CARNÉ (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y
Centros de Formación)
SECRETARÍA GENERAL

X RINCÓN BARBOSA BRAYAN ALBERTO
Firmado:2024-12-01 14:33:13

ALMACÉN E INVENTARIOS
-

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administración
de edificio; Contratación)

X NAVARRO GONZÁLEZ RICARDO
Firmado:2024-12-02 09:00:42

CONTABILIDAD X MOLANO ZAMIR
Firmado:2024-12-02 12:01:12

TESORERIA X GALINDO JIMÉNEZ FÉLIX ENELTO
Firmado:2024-12-02 14:02:53

COORDINACIÓN DE:
ÁREA/GRUPO/ ACADEMICA

X PULIDO CASALLAS ÓSCAR ANDRÉS
Firmado:2024-12-03 08:03:32

BIBLIOTECA X VILLABONA CARDENAS MARJORYE
Firmado:2024-11-29 21:19:38



OTRO-CENTRO LOGÍSTICO X PELÁEZ GIRÓN JULIO CÉSAR
Firmado:2024-12-02 17:34:43

OTRO-AMBIENTE GLOBAL X CADENA NUÑEZ NANCY LILIAM
Firmado:2024-11-29 20:21:58

SUPERVISOR DE CONTRATO X PULIDO CASALLAS ÓSCAR ANDRÉS
Firmado:2024-12-03 08:03:21

 

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :_________________________________

_______________________________
Firma del Contratista     

-Paz y Salvo solicitado por:CONTRATISTA

Nota: Las firmas, fecha e información de este paz y salvo, serán verificadas en la Plataforma por el CEET

 

 

Versión: 05

Código:
GTH- F- 074

Proceso Gestión del Talento Humano

Formato entrega de bienes e información de ejecución contractual por el contratista

INSTRUCCIONES PARA OBTENER LIQUIDACIÓN

1. Procesos a realizar para el Grupo Almacén e Inventarios.

GRUPO DE ALMANECES E INVENTARIOS

ENTREGÓ

SI NO

Equipo de computo con sus accesorios ( impresora y escaner)

Equipos de comunicación (fijos y movilies)  

Moviliario ( Sillas, escritorior, archivadores, locker, decansa pies, base para computador, tablero, entre otros)  

Útiles y accesorios de escritorio (cosedora, perforadora, USB devolutivo)  

Equipo de video conferencia: video beam, televisores o monitores (con sus accesorios)  



Demás elementos que le hayan sido entregados para el desempeño de sus funciones  

Apertura cuentas de responsabilidad por faltantes  

Cuenta de Responsabilidad Número:0  

Fecha: 0 - -  

2. Procedimiento Oficina de Sistemas El supervisor del contrato debe registrar el requerimiento en la Mesa de Servicios y
relacionar el número del caso en la casilla de la Oficina de Sistemas. (Puede relacionar en un requerimiento a varios cuenta dantes,
lo importante es especificar el nombre y la cedula de cada uno de los que finalizan el contrato). Para los responsables en los
centros de formación se sugiere que lo firme el encargado de sistemas en representación del grupo el procedimiento seria similar.

Nota: Las firmas, fechas e información de este paz y salvo, serán verificadas en la Plataforma por el CEET

 

 

 



 

 

 

 

 



Versión: 1.01

Fecha: 15.10.2020

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTIÓN DE INFRAESTRUCTURA Y LOGÍSTICA

RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administración y Control de Bienes SACB, el documento 1033693924
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisión del reporte:  3 de Diciembre de 2024 a las 16:21:46

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aquí relacionados y rendirá cuentas de su utilización.
Todo ello según lo dispuesto sobre este particular en la Constitución Política Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolución 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestación de Servicios.

1 1Página de

Documento informativo. Para consultas diríjase a la página https://miinventario.sena.edu.co ingresando el número de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Dirección General



Portal Empresas Portal de Independientes

Inicio / Consulta Pago de Aportes

Consulta Pago de Aportes
La consulta está únicamente disponible para el tipo de planilla I - Planilla de Independientes, con el fin de verificar el pago, la consulta se permite

realizar para planillas pagadas en los últimos 12 meses, suministrando a continuación los datos que la persona le ha indicado.

Tipo de documento*

CC-Cédula de Ciudadanía

Número de documento*

1033693924

Número de planilla*

82339757

Valor Planilla*

377300

Periodo de pago salud*

Mes*

Noviembre

Año*

2024

Fecha de pago de la planilla*

12/04/2024

Regresar Consultar

Aporte Entidad Periodo

Riesgos Seguros de Vida Colpatria S.A. Noviembre - 2024

Pension Porvenir Noviembre - 2024

Salud Famisanar EPS Cafam Colsubsidio Noviembre - 2024

Redes de Pago Fechas de

Pago
Hoy 4 Diciembre

2024 pagan:

08-14

Ver fechas de
pago

Números de contacto

miplanilla.com

Bogotá: 57 (1) 307 70 06

Línea nacional: 01 8000 11 7006

Compensar Salud

Bogotá: 57 (1) 444 12 34

Línea nacional: 01 8000 91 52 02

Caja de Compensación

Familiar Compensar

Sede Principal

Av. 68 #49A - 47, Bogotá D.C.

Bogotá: 57 (1) 307 70 01

Línea nacional: 01 8000 96 7070

Comfenalco Valle

Cali: 57 (2) 8862727

Nacional: 018000 938585

Enlaces de interés

Contáctenos

Opiniones y Sugerencias

Atención personalizada

Trabaja con nosotros

Mapa del sitio

Otros enlaces

Ministerio de Salud

Protección de datos personales

Superintendencia Financiera

Mi seguridad social

Seguridad de la información

Otros servicios aliados

Compensar

Comfenalco Valle

Agencia de Empleo y

emprendimiento

Compensar EPS

Comfenalco EPS

Redes sociales

Ayuda

Preguntas

Contacto

Consulta de pago de aportes miplanilla.com | miplanilla https://www.miplanilla.com/Registro/ConsultaPagoAportes/ConsultaPagoAportes

1 de 2 4/12/2024, 9:57 a. m.



2019 miplanilla.com

Ayuda

Preguntas

Contacto

Consulta de pago de aportes miplanilla.com | miplanilla https://www.miplanilla.com/Registro/ConsultaPagoAportes/ConsultaPagoAportes
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