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

CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

76
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954310

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

73577-508685

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

CRISTHIAN ADRIAN TRIVINO GIRON

Banco a consignar:

BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 94.481.807 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: cristhiantg@misena.edu.co Numero de Cuenta: 84869200335

IP/N° de contacto: 2119999 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO

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

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

¢ 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: 5884405/2024 N° Compromiso SIIF 10324 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

INTRUCTOR: CO1.PCCNTR.5884405 PRESTACION TEMPORAL DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA EN EL
PROGRAMA DE ARTICULACION DEL SENA CON LA EDUCACION MEDIA DEL CENTRO

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 05/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $616.848
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $39.169.848
Valor Bruto Pago: $ 616.848,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $616.848 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 $616.848 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 143.729 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 143.729,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 8381887594 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 246.348,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000|$ 1.542.120 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 192.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 246.800 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 |$ 8.100 Reteica - 8560 - CARTAGO| 493,00 | 0,200%
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 $ - Pro-UCEVA 3.084,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 61.685 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904( $ 44.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.021.518
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $613.271,00

SON: SEISCIENTOS TRECE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1. Cierre de proceso contractual 2024

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

CRISTHIAN ADRIAN TRIVINO GIRON
EL CONTRATISTA

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,

JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ
INSTRUCTOR G20

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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
MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA

12/12/24 16:26:05 USUARIO: SIC - C.C. 94481807




(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): CRISTHIAN ADRIAN TRIVINO GIRON
No. Identificacién: CC94481807
Direccién: CLL 14 5-52
Telefono: 3162857683
Correo: C.trivinio85@gmail.com
Ciudad: GUADALAJARA DE BUGA
Nimero de Planilla: 8381887594
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante CRISTHIAN ADRIAN TRIVINO GIRON Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC94481807 Periodo de Cotizacién Salud noviembre de 2024
Namero de planilla 8381887594 Periodo de Cotizacion Pensién noviembre de 2024
Fecha pago 2024-12-03 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 25129921 Total Pagado 447700
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 8100 1
231001 Colfondos 246800 1
EPS018 Servicio Occidental de Salud S.A. S.0.S EPS 192800 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 94481807
APELLIDOS Y NOMBRES: CRISTHIAN ADRIAN TRIVINO GIRON
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS018 | 231001 1542120 1542120 1542120 0 192800 0 246800 0 8100 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Cartago, 05 de DICIEMBRE de 2024
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacidon 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 contratista de prestacidn de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el pardgrafo 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

continuacidn, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

NUIP - NIP 1190963851 ANA LUCIA TRIVINO VALENCIA HUIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

Solicito se tome nota de la situacion 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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
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Cordialmente,

e

—

FIRMA
Nombre: CRISTHIAN ADRIAN TRIVINO GIRON
C.C. 94481807
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Proceso Gestion de Talento Humano

s @ Informacion de Ejecucion Contractual por el Contratista

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL CONTRATISTA: CRISTHIAN ADRIAN TRIVIRO GIRON IDENTIFICACION
CIUDAD CARTAGO-VALLE FECHA S/12/2024 [REGIONAL VALLE CTA 94.481.807
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO (L CONTRATO: CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

NUMERQ Y FECHA DE CONTRATO: COL.PCCNTR.S884405 DE 5 DE FEBRERO DE 2024

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CRSION i ‘z’;m‘ o ihiniden nmm
DUPENDENCIA SENA '::‘:' RESPONSABLES
NOMBRES ¥ APELLIDOS T 7 7 P
)

OESTION DE 1)t X JOSE ALEXANDER ALZATE ! y '
[ 4
iarvmmwu.'m pEnocumivios | X BRENDA SILVANA DIAZ MORALES E ‘Q“d@ (D{ oy
‘muu‘u CARNE (A Supervisor del

Comttato we las Begioniies y Contros " ORAVAN AL!XIS TORO GAVINA /7—5 —

de Formacion) -
[SECRETARIA GENLIAL o vayon ol

ALMACER € INVENTARIDS X Ganerar reporte de hnm:llmumonurlo.unn.odu.wilnldo.upu y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
SENVICIOA DENERALES

ADQUISICIONES {Admsnistracion de N/A
!MI'::K:. Contratacion) \ P—

\ —
e

CONTABILIDAD X LUZ DENNIS PATINO SALAZAR o

TESORENIA X ANA MARIA OROZCO / YENNI LEDESMA enni \ Q_d QS wmcCcA.
COCRADINACION DI AREA/GRUPO/
! X JUAN CARLOS MORENO JARAMILLO
| DEMICA
= | —Jvontloeus
| KATHERINE HERNANDEZ / CARLOS FABIAN ARBOLEDA / ' (

siitieon a XIMENA ALEJANDRA BULLA PASICHANA (MO 6_ e :
LEGALIZACION VIATICOS X SANDRA MILENA YEPES MORALES

DINAMIZADOK X FRANCISCO OSSA SANCHEZ

DESVINCUSACION SOFIA PLLIS X CRISTIAN MAURICIO ORREGO CARDONA \ & M M@_?
SUMRYISON DF CONTRATO X JHON JAIRD ALZATE RAMIREZ AAAAN S |

FLEMENTOS FALTANTES U OBUIGACIONES PENDIENTES (Relaconsr on sir rmpectivo visar)

oTHos Terminacion del contrato por realizaclon de labor contratada




‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) TRIVINO GIRON
CRISTHIAN ADRIAN identificado(a) con CC. 94481807 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 12 de Diciembre de 2024 a las 12:09:41

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1
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