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

7A< REGIONAL GUAVIARE

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL, TURISMO Y TECNOLOGICO DEL GUAVIARE Version MARZO 2024 - 2,24

95

953310

Fecha Elaboracion Diciembre de 2024

DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 70214-637582
DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: JUAN MANUEL TARAZONA PINZON Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.022.370.491 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jmtarazonam@sena.edu.co Numero de Cuenta: 14182494764
IP/N° de contacto: 3132668665 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién 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

Ne° del contrato: 6786743/2024 N° Compromiso SIIF

200124 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

4

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR FORMACION
PROGRAMAS DE FORMACION REGULAR, DE LA RED INSTITUCIONAL DE PEDAGOGIA Y ACTIVIDAD FISICA, RE-CREACION
Y DEPORTE. RDO CPE NO. 95-9-2024-003986.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 14/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $2.083.921
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $12.801.229
Valor Bruto Pago: $ 2.083.921,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.083.921 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 4.465.545
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 6.549.466 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.240.666 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  4.240.666,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 74817242 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000|$ 1.786.218 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.800 |$ 9.400 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 285.800 - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 223.300 - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 9.400 - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $12.393.783|$ 1.413.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.913.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene)] ~ 156.784,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.927.137,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS VEINTISIETE MIL CIENTO TREINTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Planeacion pedagoégica, guias y disefio de sesiones

Se realizo formacién de la competencia Transversal en habitos al programa TGO. GESTION CONTABLE

Reunion equipo ejecutor, revision y solicitud de materiales 2025.

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 Pensidn, 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 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

T —_
(J von M | araz ond

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

JUAN MANUEL TARAZONA PINZON

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 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,

INSTRUCTOR G19

CRHISTIAN CAMILO ACEVEDO BAQUERO

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

GUSTAVO ADOLFO ACOSTA RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

10/12/24 16:00:22 USUARIO: SIC - C.C. 1022370491
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Proceso Gestion de Talento Humano
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Codigo:
GTH- F- 074

Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecucion Contractual por el Contratista

ifBK)MIRE.‘i Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: JUAN MANUEL TARAZONA PINZON
i

14 DE DICIEMBRE REGIONAL

CQUDAD SAN JOSE DEL GUAVIARE

FECHA

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR. 6786743 DE 2024

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

UQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR
ACUERDO
DEPENDENCA SENA ml RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS

GESTION DE TiC I l EDWIN ENRIQUE BUCHELY

GUAVIARE

CDATTG Carrera 19C # 16-48 barrio modelo

IDENTIFICACION

1.022.370.491

|

TERMINACION
UNILATE

ADMINISTRACION EDUCATIVA JENNY CATHERINE RODRIGUEZ ALMANZA

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
de Formacion)

=_:—_—:

ALMACEN E INVENTARIOS

CONTABIUDAD

CRHISTIAN CAMILO ACEVEDO BAQUERO

CLAUDIA MARCELA GAVIRIA PABON

_ .-

COORDINADOR DEL GRUPO APOYO i

ADMINISTRATIVO MIXTO # EDWIN ENRIQUE BUCHELY

COORDINACION ACADEMICA CRHISTIAN CAMILO ACEVEDO BAQUERO

I———

BIBUOTECA YANETH CAVANZO PARRA -

N A

- e JT WA

SUPERVISOR DE CONTRATO CRHISTIAN CAMILO ACEVEDO BAQUERO

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

OTROS

\M\\{ A o 1

L

o -

Firma del! Contratista




Version: 1.01

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) TARAZONA
PINZON JUAN MANUEL identificado(a) con CC. 1022370491 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 4 de Diciembre de 2024 a las 11:44:18

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacioén.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo

establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resoluciéon 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

04/12/2024

Documento informativo. Para consultas dirjase a Ia pagina hitps://miinvenlario sena edyu co ingresando el nimero de documento del cuenladante.

Grupo de Almacenes e Inventarios

SENA - Direccidon General Pagina 1 de 1



enlace

operativae

3’ Fecha creacion reporte: 2024-12-04, 04:36:40 PM

|. DATOS DEL APORTANTE

Periodo Cotizacion:

SuAporte |

Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

noviembre de 2024

Periodo Servicio:

PAGADO 04/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

Numéro Plan

illa: 74817248

noviembre de 2024 Referencia pago (PIN):

8909737847

Razén Social

JUAN TARAZONA

Documento CC1022370491 Direccion CR 24 #9 - 66
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5842038
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad SAN JOSE DEL GUAVIARE Departamento GUAVIARE

Representante Legal

Identificacion

Total Afiliados

ARP

POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aln[a
a ol
" Apellidos y Nombres Tipo | Subtipo |o|k| | Wlwlg alsla|<| < ’ 1BC . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
Rsnificacicn Cotizante| Cotizante |Z| || 2|2 2|8(%|alg g GO Pension LI Salud Salud L Riesgos | Riesgos QUL S caja Caja SENA ICBF Ministerio cta)
[=1k=1fa)
CC 1022370491 | JAN WANUEL TARAZONA 59 00 (230201) PROTECCION |  $1.786.300 (EPS037) NUEVA EPS $1.786.300| $223.300 0,522 $1.786.300(  $9.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 s0 $0 $0 $518.600
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.786.300 $1.786.300 $1.786.300 $ 223.300 $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $518.600 $0 $518.600
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

RTOS
EXPRLA

"



enlace

operativae

3’ Fecha creacion reporte: 2024-12-04, 04:36:46 PM

|. DATOS DEL APORTANTE

Periodo Cotizacion:

SuAporte |

Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

diciembre de 2024

Periodo Servicio:

PAGADO 04/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

Numéro Plan

illa: 74817242

diciembre de 2024 Referencia pago (PIN):

8909737844

Razén Social

JUAN TARAZONA

Documento CC1022370491 Direccion CR 24 #9 - 66
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5842038
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad SAN JOSE DEL GUAVIARE Departamento GUAVIARE

Representante Legal

Identificacion

Total Afiliados

ARP

POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aln[a
a olole
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo || f5| | Y|y a|5lal << " IBC . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
Rsnificacicn Cotizante| Cotizante |Z| || 2|2 2|8(%|alg g GO Pension LI Salud Salud L Riesgos | Riesgos QUL S caja Caja SENA ICBF Ministerio cta)
[=1k=1fa)
CC 1022370491 | JAN WANUEL TARAZONA 59 00 (230201) PROTECCION | $1.300.000 (EPS037) NUEVA EPS $1.300.000|  $162.500 0,522 $1.300.000(  $6.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 s0 $0 $0 $377.300
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300 $0 $ 377.300
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

RTOS
EXPRLA

"



#

DISTRITO JUDICIAL DE SAN JOSE DEL GUAVIARE
pasfpc JUZGADO PRIMERO PROMISCUO MUNICIPAL

*_ Consejo Superior de la Judicatura

U P SAN JOSE DEL GUAVIARE
Repiblica de Colombia

~CODIGO: 950014089-001

San José del Guaviare, diecinueve (19) de enero de 2024
Oficio Civil No. J1-023

Senor

TESORERO PAGADOR

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Ciudad

Asunto: Proceso: Ejecutivo Singular Menor Cuantia
Radicado No. 950014089001-2023-00150-00
Demandante: BBVA COLOMBIA SA. Nit. 860003020-1
Demandado: JUAN MANUEL TARAZONA PINZON C.C.1.022.370.491

(AL CONTESTAR CITE ESTE ASUNTO)

En cumplimiento a lo ordenado en auto de fecha 17 de octubre de 2023,
proferido por el Juez Primero Promiscuo Municipal de esta ciudad, me permito
comunicarle que se decretdo, el embargo y retenciéon de los salarios
devengados o por devengar como empleado y/o contratista que percibe el
demandado JUAN MANUEL TARAZONA PINZON identificado con C.C. No.
1.022.370.491 como miembro activo de esa institucion, en la proporcion legal
correspondiente. Limitandose la anterior medida a la cuantia de
$130.000.000.00 M/CTE. Los cuales deberan ser consignados a la cuenta de
depositos judiciales N° 950012043001 que tiene este despacho, en el Banco
Agrario de la localidad y a nombre del ejecutivo en mencion.

El incumplimiento de lo anterior le acarreara las sanciones, de conformidad con

el articulo 593 numeral 9 del C.G.P.

Cordialmente,

YINA MARELBY MATEUS CARDONA
Secretaria Centro de Servicios Judiciales

0BM Correo electrénico: j01prmsjguaviare@cendoj.ramajudicial.gov.co
Direccién: Carrera 23 No 12 84
Palacio de Justicia




Firmado Por:
Yina Marelby Mateus Cardona
Secretario
Juzgado Municipal
Juzgado Promiscuo Municipal
San Jose Del Guaviare - Guaviare

Este documento fue generado con firma electrénica y cuenta con plena validez juridica,

conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Cadigo de verificacion: d3d757806985bbbf58d08f372bfbc95154108dcd96d9d0756b258673bd345f9a
Documento generado en 22/01/2024 09:03:00 AM

Descargue el archivo y valide éste documento electrénico en la siguiente URL:
https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica



