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CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCÓ MARZO 2024 - 2,24SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 49023-805447ID 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
ALEX JEFFERSON RAMIREZ LEMOSNombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
82.361.845Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
ajramirez@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 91224306771
3235900898IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

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: 5892787/2024 Nº Compromiso SIIF 14124 Número de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

CONTRATACION INSTRUCTORES-PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL DE DIECINUEVE (19)
INSTRUCTORES, PARA ORIENTAR LA FORMACIÓN PROFESIONAL EN EL NIVEL TITULADA DEL PROGRAMA
ARTICULACIÓN CON LA MEDIA, EN EL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUS

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 4.174.000Saldo Anterior del Contrato:30/11/2024Al01/11/2024Del

Número de pago 10 Valor Total del Contrato: $ 38.957.333
Nuevo Saldo del Contrato: $ 0Valor Bruto Pago: $ 4.174.000,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.174.000 0,00%N inguno
Ingresos por comisiones $ 1.232.640 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.406.640
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.691.940 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
OctubreNoviembre 3.691.940,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 9476305136 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 4.930.740,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.669.600$1.669.600$ 0,00Valor base IVA

$ $ 208.700208.700 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 267.200 0,00%0,00267.200 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 8.800 8.800 Re te ica - 8551 - Q UIBD O 9.861,00 0,200%
$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%0,00O tras Re tencionesAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$
Pro U tch 62.610,00 1,500%Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias -$

O tras Re tenciones 0,00 0,000%Intereses Prestamo de Vivienda -$
0,000%0,00O tras Re tencionesDependientes hasta -$

O tras Re tenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 753.040
0,001.230.000$30.984.458$Renta Exenta 25%

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 8.807.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 574.800,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $3.526.729,00
SON: TRES MILLONES QUINIENTOS VEINTISEIS MIL SETECIENTOS VEINTINUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se  as i s t i ó  a  l a  capac i t ac i ón  de  i ns t r uc t o r es  de l  Pr og r ama  de  Ar t i cu l ac i ón  con  l a  Med i a  Técn i ca  o r gan i z ada  po r  l a  d i r ecc i ón  de l  Sena
Reg i ona l  Chocó ,  pa r a  t r a t a r  t emas  i nhe r en t es  a  l as  ac t i v i dades  d i a r i as ,  r e f o r z a r  conoc i m i en t os  y  soc i a l i z ac i ón  de  nuevas  d i spos i c i ones
D I A  1 ,  Se  t r a t a r on  t emas  como :  Manua l  de  a r t i cu l ac i on ,  Ru t as  de  a t enc i ón  pa r a  p r og r amas  de l  SENA ,  Mode l o  Pedagóg i co  SENA
Ru t a  de  capac i t ac i ón ,  P l a t a f o r ma  Comp r om i so ,  E - Lea r n i ng  p r esenc i a l ,  en t r e  o t r os  t emas  i mpo r t an t es ,  Ley  119  de  1994 .
D I A  2 ,  Se  t r a t a r on  t emas  como :  Pr oyec t o  f o r ma t i vo  y  P l aneac i ón  pedagóg i ca ,  Pr oceso  de  ce r t i f i cac i ón .  Cód i go  de  i n t eg r i dad .
Du r an t e  e l  mes  de  nov i emb r e .  Se  i mpa r t i ó  f o r mac i ón  y  se  h i c i e r on  r epasos  de  l a  c l ase  an t e r i o r  a  l os  ap r end i ces  de l  g r ado  10  A :
se  h i c i e r on  r epasos  sob r e  l a  de f i n i c i ón  de  l a  i n t e l i genc i a  a r t i f i c i a l ,  y  se  eva l uó  e l  t a l l e r  au t ónomo  ( yo  soy  i n f l uence r )  donde  l os
ap r end i ces  desa r r o l l a r on  ac t i v i dades  con  l as  he r r am i en t as  de  I A .

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a caba lidad las actividades de l obje to contractua l arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen e l pago de S eguridad Soc ia l en S a lud y P ens ión , los aportes vo luntarios a cuentas A F C y F V P , por los
ingresos recibidos en e l mes anterior de l contra to obje to de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la d ism inuc ión de la B ase de R e tenc ión en la F uente en n ingún otro contra to; 3 . E l número de traba jadores
contra tados para cumplir con e l desarrollo de l obje to contractua l corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informac ión aqu í sum in istra es veríd ica; 5 . H e le ído y entend ido la descripc ión de cada uno de los campos aqu í

ALEX JEFFERSON RAMIREZ LEMOS
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

ELSA INES ROMAÑA ROMAÑA
INSTRUCTOR G15

En mi ca lidad de Supervisor de l contra to de prestación de servicios persona les aqui re lacionado, C E RTIFIC O:

2.-  Que E l Contra tista desarrolló las actividades descritas en e l presente informe , dentro de l período de cobro;
3.- Que he verificado e l pago de los aportes obliga torios a l S istema G enera l de Seguridad Socia l rea lizados por e l
contra tista por los ingresos recibidos en e l mes anterior por medio de la planilla PILA re lacionada en e l presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

1.- Que E l Contra tista cumplió a caba lidad las obligaciones contractua les 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

JHON DERLYNG CARDONA DELGADO
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

27/11/24 12:43:59 USUARIO: SIC - C . C . 82361845



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,669,600 $267,200 $1,669,600 $208,700 $0 $0 $1,669,600 $17,500 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,669,600 $267,200 $1,669,600 $208,700 $0 $0 $1,669,600 $17,500 $0 $0

Ciudad: TADO Depto: CHOCO ( 1 Afiliados) $1,669,600 $267,200 $1,669,600 $208,700 $0 $0 $1,669,600 $17,500 $0 $0

1 CC 82361845 RAMIREZ ALEX 230301 30 $1,669,600 $267,200 EPS037 30 $1,669,600 $208,700 0 $0 $0 14-23 30 $1,669,600 $17,500 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,669,600 $267,200 $1,669,600 $208,700 $0 $0 $1,669,600 $17,500 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 82361845 RAMIREZ LEMOS ALEX JEFFERSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 5 NRO 14-49 BARRIO 
CALDAS

TADO-CHOCO 6795214 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 1045296434 9476305136 I 2024/11/14 2024/11/12 NEQUI 0 $493,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 82361845 RAMIREZ LEMOS ALEX JEFFERSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 5 NRO 14-49 BARRIO 
CALDAS

TADO-CHOCO 6795214 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 1045296434 9476305136 I 2024/11/14 2024/11/12 NEQUI 0 $493,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $267,200 $0 $0 $267,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $267,200 $0 $0 $267,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,500 $0 $0 $17,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $17,500 $0 $0 $17,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,700 $0 $0 $208,700

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $208,700 $0 $0 $208,700

TOTAL 1 $493,400 $0 $0 $493,400
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 

PROCESO DE GESTIÓN DE INFRAESTRUCTURA Y LOGÍSTICA 
RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE 

Versión: 1.01 

Fecha: 15.10.2020 

 

 
 
 
 
 
De acuerdo con los registros del Sistema para la Administración y Control de Bienes SACB, el Sr(a) ALEX JEFFERSON 
RAMIREZ LEMOS identificado(a) con CC. 82361845 NO registra bienes a cargo. 

 
 
 
 
 
 
 

 
Fecha de emisión del reporte: 9  de Noviembre de 2024 a las 14:44:35 

 
 
 
 
 
 
 

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. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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 
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