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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL VALLE

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
ICodigo Centro 954310
Fecha Elaboracion Diciembre de 2024

Version MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

18051-438890

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

16.230.995

CARLOS ALBERTO RAMIREZ GIRALDO

caramirez599@misena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

AV VILLAS
AHORROS
185929036

IP/N° de contacto: 23609 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: 5847198/2024 N° Compromiso SIIF 4524 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.5847198 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA, EN LOS NIVELES DE
FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, EN LAS MODALIDADES PRESENCI

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 15/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $2.232.773
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 46.888.223
Valor Bruto Pago: $2.232.773,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.232.773 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 $2.232.773 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.224.196 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[  1.224.196,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 1067755630 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.862.273,00
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 - 8560 - CARTAGO| 3.725,00 | 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 11.164,00 | 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 $ 223.277 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 | $ 408.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.164.123
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.217.884,00

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS DIECISIETE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR FORMACION DE CULTURA FISICA A LAS FICHAS ASIGNADAS POR COORDINACION ACADEMICA

SEGURIDAD SOCIAL MES DE DICIEMBRE 2024

CERTIFICADO DE DEPENDIENTES DICIEMBRE 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

CARLOS ALBERTO RAMIREZ GIRALDO
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,

JUAN CARLOS DIAZ POSADA
INSTRUCTOR G20

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
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

19/12/24 09:55:44 USUARIO: SIC - C.C. 16230995




Fecha creacién reporte:  2024-12-02, 00:18:43 A M, Tipo Planilla: & PLANILA INDEPENDIENTES Nimero Planilia; 1067755630 i
Periodo Cotlzacidn:  noviembre de 2024 Periodo Serviclo:  noviembre de 2024 Referencia pago(PIN): 8810389522 3
Fecha limite de pago:  2024-12-23 :
l |
L o ' GUARDADA 05/11/2024 .
F OIS A Lt R A e & A (o, R 3 Fphe i REEL ey
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social [CARLOS ALBERTO RAMIREZ GIRALDO
Documento ~ |cc16230985 Direccian JorRA 2N 1920
Tipode Empresa _[INDEPENDIENTE Teléfono 3126705614
Tipo Persona NATURAL Forma _ ___[onico Boale = -
Cludad _{CARTAGO Deparfamento  |VALLE DEL CAUCA
Representants Legal Identficacién
IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A,, da por entendido qua, de realizar el pago con esta planitla, usted esté de acuerdo con la
informacién eonsignada, en consecuencia, la atancidn de cualquier inconslstencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar &l pago de sus aportes af Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fachas establecidas y evite posibles inconvenlentes en ta prestacion de los serviclos con sus adminlstradoras. :or favor tenga en cuenta que los pagos realizados despusés de las 3.00 p.m,, se harén efectivos el sigulente dia
hébll, ]
Ii. DETALLE DEL APORTANTE .
Datos del Afilado | _ _Novedades Penslon i Balud _ : _ Rieegos _ Cajas ) Parafiscales |_Total
spripsasin | hosllasayNembess biuad _m_ig&lgglgﬁggl&gg;g]g i | i ,,‘lgfmm IR m‘ Adininaiadorn anm Adrisirader gg ’3-? mw i T e
el ad 2 I I ] ] T 50y Gapmnachs] 1TB218]  yaa0 000] eremrirp st o s ool B JEoMTAGE (91708318 Voo T oomPENASS (T T A IR R B! IRt I |
ML TOTALES S — - = . " o
JoPuwin | Bosue | BCRasor | WOGHM | POUR PR | hissrep | AvodesFa | Aporier el R FSRIE | pcortes Capa | Accries SERA | Apotes 0BF [ 0 ‘&%hmmi de iy | TOTAPNAL |
Sireazie|  St7eagie]  $1.7e0216] 81786218 $205,000] 80 $0 $223,300) $0.400) $35800 [3 §0 8 ] 5 I §554.300
IV, INFORMACION : : .
Dta hébil de pago sin mora z S - : PSS ORI i e Al ot i Sy S
- 2 S Enero Febraro Marzo. Abril Mayo Junio Jullo Agosto  Septlembra  Qctubre  Noviembre Diciembre
18 B8] 0 El o ] ) 5] ] [ £l O O
Centro de Serviclos Cafam - Stlipermercadoa Colsubsldio i b Mibanco - Corresponsables AK! - Supermercados Comfandi
L 00 AR A1
L eawEng%y §EF B3 34 1'
_ q " 1 A 3’; L 2E 1 o= 12 ié (415)7709995485534(8020)8810339522(3900)00000(}0(96)20991231
: TARES TREL, 38 4 o8 % oan
E Bi’h DE R z7E& g o4 7% 4 R3
’“é = igh L. 3° 48 8 3R 1 ¢ 5 % 14 .anco) - MOVIRED/ Contro do Serviios: Gafem Suiba/ Suparmercados: Tendas Cencosud (Jumbo, Melro y Sid) - Colsubsido -
% Ry i § in -“; PR _;“;gno de Occidente, Consulta otros medios de pago en: httpa://pagosimple.com/puntos-de-recaudo/
52 ik : VIR L FRPL:
o = “i3 B §8% 403 % 3% ;
- i3 § " T N Y Pégina 1de t
" "‘5 : E . 3 5. 3 5 2 4 3 7 3§ 60~ Bucaramanga: 607 6438000 ~Gartagena: 605 6946444 - Pereira: 606 3402502 - Barranquilia: 605 3618860
2
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nente necesario, Proteger et medio ambiente esta en nuestras




SENA
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

CARTAGO VALLE 13-12-2024
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAIJE (SENA)
CALI

Asunto: Informacién 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:

Tl 1.114.154.999 JUAN DAVID RAMIREZ GARCIA Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion, 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,

CARLOS ALBERTO RAMIREZ GIRALDO
C.C. 16230995

GRF-F-063 V03
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Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria D

. [ Datas del inscrito

| L, COLOMBIA TITIS T godgsVALLE ﬁﬂ*ﬁﬂﬂwwﬁquﬂmﬂﬂ#CARTAGOﬂﬁﬂqw

- T S

CRGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADLIRIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCIdN NACIONAL DE REGISTRO cVIE,

REGISTRO CIVIL
ACIMIENTO

Indicativo
Serial

NUIP

42062213

11114454999 J

Codigo | VB] |

Inspeceién de Policia ¢

: 2
}
Notaria Nﬁmero CorsuladoD Corregimiento D

Pais - Drepartamento - Municipio < Corregimiento elo Inspeccidn de Policla

COLOMBLA <v=47999979774477VALLE ﬁﬁﬁ#ﬁﬁiﬁﬁﬁﬁﬁéQ*CARTAGOﬁéﬁﬁﬁﬂwwﬂiv

Sagundo Apellido

WAL

* 4 208 28 2 L 3

Pritar Npel"udo"' ]
1
¥,

RAMIRE.& 17417hq771114~|ﬂ-§ﬁ-§1-’~f

GARCIA#wﬂ*ﬂﬁﬁﬂwﬁﬂﬁwﬂﬁﬁdﬂvwﬂﬂﬂﬁﬁﬁﬁ

|

Lugar de nacimiento (Pals Dcpartamcnﬁu Muni<ipio - Corregimienta efo Inspeceidn)

Nombre(s) .
JUAN DAVID ﬂ*j-q11ﬂvv~4ﬂ4w#ﬁ17v1*ﬂ#ﬁﬂﬂwﬂﬂﬁ*ﬁwﬁﬁvw~w1ﬂ1ﬁﬂﬁdﬁwdvﬂﬁqﬁa
Fecha de nacimicento Sexo (en Ietr:ls) Grupo Szngumeu Fadtor RH
Mo | 21 Q1019 Mes |plA R Dis Z2 § MASULINO 399499 0 —4m==+ [POSITIVO

Mgy iy

Tipo de docuniento antecedentes o Dec!macmn de testigos

LLRTIFICADO DE NACIDO VIVO

1ﬂ7j77ﬁ1ﬂ1ﬁ11113ﬁj_ 5“4570741Uﬁﬁm1ﬁﬂ

. HNomerg certificad, g_d_e-msfgr,,..ﬂm_ P

Datos de Ja madre

gl o
ApeHidos y nombres completos

GARCIA EakEb b AR L ELERDE LT T TR JIMENEZ 1~1~$EULARIS DEL SOCORR:)-:?#",H

Documento de identilicacion (Clase eyn umcru)

‘Macienalidad

e & 3h.406 281 DE CARTAGO , VALLE

i

COLOMBIANA499H+%33

Datos del padre

Apellidos 'y nornbres campletos

'RAHIREZ gqqrqaas9agadagrmanaCIRALDO +97997wpsy CARLOS ALBERTO= |

Documento de Tdentificacion (G lass ¥ nomera}

Macionalidad

| C:C . 16.230.995 DE CARTAGO.VALLE ~mqjquumm COLOMBTANA~+Hyes
Datos del declarante ‘ ‘ o . ~ A I
Apellidos y ngrobres complatos e

RAMIREZ 9Ty =G IRALDO T F 139995 vCARTO

‘ﬁ' —

RTOvﬂﬁ*ﬁ*

Docurmento de |denurc2u:mn (Clase ¥ himera)

— 7/’}'\/// Firmly

C.C. 16.230.995 DE CARTAGO.VALLE SaAkEaaanall!

i ; .
| Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos . P4 £

I

*ﬂﬂ*ﬁﬂﬁ?ﬂﬂqjﬁ117ﬂ1*1*ﬁ1“?11317#’111ﬂﬁ141*W“ﬂ11#ﬂqﬂﬂ1ﬁ417*4m

i

Documente de identificacion (Clase ¥y fiilmero) Firma

Latos segundo testigo _ A
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Deocumento de identificacion {Clase ¥ nui Grq), Firma
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Mignada por la Superintendericia de Notariade v.Regis(ro

EL SUSCRITE gggﬁ;;ng}%%@gg&@éua CIRCULG _DI;SPACHADD 23 ABR 2015
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Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: CARLOS ALBERTO RAMIREZ GIRALDO . IDENTIFICACION

CIUDAD CARTAGO-VALLE FECHA 15/12/2024 REGIONAL VALLE CTA 16.230.995
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.5847198 DEL 1 DE FEBRERO DEL 2024

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION somirn NI
DEPENDENCIA SENA “:::“:' RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS
GESTION DE TIC X JOSE ALEXANDER ALZATE

/
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X BRENDA SILVANA DIAZ MORALES % qu O( C‘ %

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

4 i X BRAYAN ALEXIS TORO GAVIRIA e

e Formacién) ir

SECRETARIA GENERAL Yyayon o N0 0 .

ALMACEN E INVENTARIOS X Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/nmcno aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
SERVICIOS GENERALES,

ADQUISICIONES  (Administracion de N/A

edificio; Contratacion)

CONTABILIDAD X LUZ DENNIS PATINO SALAZAR
| MY A

TESORERIA X ANA MARIA OROZCO / YENNI LEDESMA \‘ Qn ni /1€ 0: A18 AN CA

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/

Nisbose o X JUAN CARLOS MORENO JARAMILLO ——;g\) OUN ké’kn&&/( /‘)
it

KATHERINE HERNANDEZ / CARLOS FABIAN ARBOLEDA / % Q \
BIBLIOTECA X
XIMENA ALEJANDRA BULLA PASICHANA &v ~

LEGALIZACION VIATICOS X SANDRA MILENA YEPES MORALES MYO H\\Q’ﬁ LB H
\

DESVINCULACION SOFIA PLUS X CRISTIAN MAURICIO ORREGO CARDONA

SUPERVISOR DE CONTRATO X JUAN CARLOS DIAZ

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

OTROS : Terminacion del contrato por realizacién 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 Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) CARLOS ALBERTO
RAMIREZ GIRALDO identificado(a) con CC. 16230995 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 3 de Diciembre de 2024 a las 12:51:57

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



