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PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES
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85201-326745ID de Proceso

JORGE LUIS GUTIERREZ ALVAREZ
jorge.gutierrez@misena.edu.co 72.095.117 0

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

8121547687AHORROSBANCOLOMBIA

NO NO

SI

NO

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

DATOS DEL CONTRATISTA

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Inducción SST

Pertenece al régimen simple de tributación?

Tiene contratos de prestación de servicios con otras Entidades Públicas:
Se acogió para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:
Se acogió para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:

N/A

N/A

NO

Comisiones

1345492/2020
$ 20.680.477

$ 3.607.060
$ 0 $ 0,00

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al

36620

6 01/07/2020 31/07/2020 $ 3.607.060,00

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos

$ 3.607.060
$ 0
$ 0

$ 0

0,00%ART 383°
$ 0Retencion en la Fuente del Periodo

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.607.060
$ 0$ 2.126.291

Renta Exenta 25%
569.712

Intereses Prestamo de Vivienda

1.139.424
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000

$
$

-

-
360.706

-
-
-

7.600
-

230.900
180.400

1.442.824$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA
2.126.291,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

31.958,00
0,00

0,00
0,00

3.195.760,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

1,000%
15%

19%

TARIFA

I

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.560.700
-
-
-

$ 708.764$ 8.545.680

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

0,00
0,00
0,00 0,000%

6.600
0

200.100
156.400

1.250.448$
$
$
$
$

----------

0,00 0,000%

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CIENTO DOS PESOS M/CTE

7758504785-883

VALOR A PAGAR $ 3.575.102,00

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

JunioJulio

Otras Retenciones

Reteica - 8299

Otras Retenciones
Otras Retenciones

-
-

Aporte Voluntario Dec. 568/2020

Otras Retenciones

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL,PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL,EN EL AREA DE
EN LOS DIVERSOS PROGRAMAS DE FORMACIÓN TITULADA QUE MANEJA EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DEL SENA REGIONAL ATLÁNTICO)
FICHAS:1902726-1827418-1964106-1964117-1964119-1695455-1751011
CTA AHORRO BANCOLOMBIA  No. 08121547687.
Planillas de Seguridad social mes Junio No.7758504785 por $359.800 y No.7758838519 por $3.300.Total $363.100

el presente pago.
El Supervisor,

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 diligenciados.

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

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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.

EL  CONTRATISTA

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

JORGE LUIS GUTIERREZ ALVAREZ

MARIA CECILIA SUAREZ BENAVIDES
INSTRUCTOR G20

YIZY YELINE CORTES PADILLA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

Autorizo



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 72095117
JORGE LUIS  GUTIERREZ ALVAREZ

BARRANQUILLA ATLANTICO
CR 20B NO. 60 23 PUMAREJO 3124984

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7758504785 I-INDEPENDIENTES
junio

2020

junio

2020
0

2020/07/13 681054562

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 198.3001

SUBTOTAL: $ 198.3001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 155.0001

SUBTOTAL: $ 155.0001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 6.5001

SUBTOTAL: $ 6.5001

TOTAL PAGADO: $ 359.800

2020/07/13 9:55 AM USUARIO: SOI - CC22464406 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 72095117
JORGE LUIS  GUTIERREZ ALVAREZ

BARRANQUILLA ATLANTICO
CR 20B NO. 60 23 PUMAREJO 3124984

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7758504785 I-INDEPENDIENTES
junio 2020 junio 2020

0
2020/07/13 681054562

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 198.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 198.300 $ 0 $ 198.300
SUBTOTALES: $ 198.300 $ 0 $ 198.300

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN UPC

MORA

COTIZACIÓN UPC

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 155.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 155.000 $ 0 $ 0 $ 155.000
SUBTOTALES: $ 155.000 $ 0 $ 0 $ 155.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.500 $ 6.500 $ 0 $ 0 $ 6.500
SUBTOTALES: $ 6.500 $ 0 $ 0 $ 6.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
72095117

GUTIERREZ
ALVAREZ
JORGE LUIS

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.442.824 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.239.369

$ 198.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 198.300CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.239.369

$ 155.000 $ 0 $ 155.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.239.369

72095117 $ 6.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 359.800

2020/07/13 9:58 AM USUARIO: SOI CC22464406 1PÁGINA 1 DE



Servicio de Alertas y Notificaciones Bancolombia

De: alertasynotificaciones@bancolombia.com.co

Para: jorgeluis0901@yahoo.es

Fecha: lunes, 13 de julio de 2020 09:54 GMT-5

 

 

Notificación
 

Transaccional
 

 

 
 

Bancolombia le informa Pago por $359,800.00 a
SOI ACH desde cta *7687. 13/07/2020 09:54.
Inquietudes al 0345109095/018000931987.

 

Esta es una notificación automática, por favor no responda este mensaje

 

 

 

Aquí algunos consejos y recomendaciones
para que protejas tus datos:

 

 Nunca entregues tu información personal o
financiera por llamadas o correos. Ingresa siempre a la
Sucursal Virtual digitando la dirección en el navegador,

 

 



no por enlaces en páginas web, correos electrónicos o
buscadores.

 

Jamás entregues datos  como: usuarios, claves,
números de tarjetas de crédito, fechas de vencimiento y
códigos de seguridad.

 

Nunca pierdas de vista tus tarjetas.  Cuando realices
compras, verifica que te hayan devuelto la tuya, para
esto puedes marcarla y personalizarla para que la
reconozcas fácilmente.

 

  

 

 
 

 
Bancolombia nunca le solicitará datos financieros como usuarios,
claves, números de tarjetas de crédito con sus códigos de seguridad y
fechas de vencimiento mediante vínculos de correo electrónico o
llamadas telefónicas. Para verificar la autenticidad de este correo
electrónico puede reenviarlo a
correosospechoso@bancolombia.com.co.

 
Si tiene alguna inquietud puede contactarnos en nuestras líneas de
atención telefónica:

 
Bogotá (571) 343 0000, Medellín (574) 510 9000, 
Cali (572) 554 0505, Barranquilla (575) 361 8888, Bucaramanga
(577) 697 2525, Cartagena (575) 693 4400, 
Resto del país 018000912345

Sede principal Cra. 48 Nro. 26-85 Torre 
Norte. Medellín – Colombia

 
Cancelar suscripción

 

 
  
 

 

mailto:correosospechoso@bancolombia.com.co
https://www.grupobancolombia.com/wps/portal/acerca-de/centro-preferencias?email=$(email)/?QCPARAMS
https://www.facebook.com/bancolombia/
https://twitter.com/Bancolombia
https://www.linkedin.com/company/22690/
https://www.instagram.com/bancolombia/
https://www.youtube.com/user/GrupoBancolombia




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 72095117
JORGE LUIS  GUTIERREZ ALVAREZ

BARRANQUILLA ATLANTICO
CR 20B NO. 60 23 PUMAREJO 3124984

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7758838519 N-CORRECCIONES
junio

2020

junio

2020
0

2020/07/16 684380514

NÚMERO DE LA PLANILLA
ASOCIADA:

FECHA DE PAGO DE LA
PLANILLA ASOCIADA:7758504785 2020/07/13

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 1.8001

SUBTOTAL: $ 1.8001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 1.4001

SUBTOTAL: $ 1.4001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 1001

SUBTOTAL: $ 1001

TOTAL PAGADO: $ 3.300

2020/07/16 7:32 AM USUARIO: SOI - CC22464406 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 72095117
JORGE LUIS  GUTIERREZ ALVAREZ

BARRANQUILLA ATLANTICO
CR 20B NO. 60 23 PUMAREJO 3124984

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7758838519 N-CORRECCIONES
junio 2020 junio 2020

0
2020/07/16 684380514

NÚMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA:7758504785 2020/07/13

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 1.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.800 $ 0 $ 1.800
SUBTOTALES: $ 1.800 $ 0 $ 1.800

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN UPC

MORA

COTIZACIÓN UPC

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.400 $ 0 $ 0 $ 1.400
SUBTOTALES: $ 1.400 $ 0 $ 0 $ 1.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 100 $ 100 $ 0 $ 0 $ 100
SUBTOTALES: $ 100 $ 0 $ 0 $ 100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES
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G
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E
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T
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T
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P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
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TARIFA
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TOTAL
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MINEDU

TOTAL
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1 CC
72095117

GUTIERREZ
ALVAREZ
JORGE LUIS

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.442.824 A 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.239.369

$ 198.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 198.300CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.239.369

$ 155.000 $ 0 $ 155.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.239.369

72095117 $ 6.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

2 CC
72095117

GUTIERREZ
ALVAREZ
JORGE LUIS

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.442.824 C 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.250.448

$ 200.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200.100CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.250.448

$ 156.400 $ 0 $ 156.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.250.448

72095117 $ 6.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

3 CC
72095117

GUTIERREZ
ALVAREZ
JORGE LUIS

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.442.824 R 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

0 $ 11.079 $ 1.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

0 $ 11.079 $ 1.400 $ 0 $ 1.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

0 $ 11.079 72095117 $ 100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 3.300

2020/07/16 7:35 AM USUARIO: SOI CC22464406 1PÁGINA 1 DE



Jorge Gutierrez <jorge.gutierrez@misena.edu.co>

Resultado de una transacción - Multipagos PSE
1 mensaje

notificaciones@bancolombia.com <notificaciones@bancolombia.com> 16 de julio de 2020, 7:32
Para: jorge.gutierrez@misena.edu.co

Notificación
de pago en línea

Has recibido una notificación correspondiente a una transacción realizada a través de pagos
PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: JORGE LUIS GUTIERREZ ALVAREZ

Tienda virtual o recaudador: SOI ACH

Nro. de recibo: 7758838519

Descripción del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Identificación del contribuyente: 172.16.20.168

Concepto: CC

Razón Social: 72095117

Fecha y hora de la transacción: Jueves 16 de Julio de 2020 07:32:16 AM

Nro. de comprobante: 0000006647

Valor pagado: $ 3,300.00

Cuenta: *******7687



Bancolombia S.A.

Ésta es una notificación automática, por favor no responda este mensaje 

Comuníquese con nuestra Sucursal Telefónica Bancolombia: Bogotá 343 0000 - Medellín 510 9000 -
Cali 554 0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340
1213 - El resto del país 01 800 09 12345 Sucursales Telefónicas en el exterior: España 900 995 717 -

Estados Unidos 1866 379 9714.

Bancolombia nunca le solicitará sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vínculos de correo electrónico. 
En caso de recibir alguno, repórtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



DIRECCIÓN U OFICINA DONDE SE EJECUTÓ EL CONTRATO: CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO

NÚMERO Y FECHA DE CONTRATO: 1345492 de febrero 05 de 2020

Marcar 

con x

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

OTROS :

Firma del Contratista

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA         

ENTREGA DE BIENES E INFORMACIÓN DE 

EJECUCIÓN CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:  JORGE LUIS GUTIERREZ ALVAREZ

LUGAR: Barranquilla

FECHA: Julio 31 2020

REGIONAL: Atlántico

TERMINACIÓN UNILATERAL

IDENTIFICACIÓN

C.C. No  72.095.117

CAUSAL DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO

LIQUIDACIÓN POR MUTUO 

ACUERDO 
X CESIÓN 

GESTIÓN DE TIC 

ADMINISTRACIÓN DE 

DOCUMENTOS 

ENTREGA CARNÉ  (A 

Supervisor del Contrato en las 

Regionales y  Centros de 

Formación)

SECRETARÍA GENERAL

OTRO 

OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO
MARIA CECILIA SUAREZ 

BENAVIDES

LEIBER ALVAREZ

KATIA ARRIETA 

GTH-F-074 V.03

LIQUIDACIÓN ANTICIPADA 

POR MUTUO ACUERDO 

MARIA CECILIA SUAREZ 

BENAVIDES

BIBLIOTECA

RESPONSABLES

FIRMANOMBRES 

DEPENDENCIA SENA

ALMACÉN E INVENTARIOS JAVIER MEZA

SERVICIOS GENERALES, 

ADQUISICIONES   

(Administración de edificio; 

Contratación)

ALEXANDRA PALACIO FUENTES

CONTABILIDAD

TESORERIA MARTHA BERMUDEZ

COORDINACIÓN DE: 

ÁREA/GRUPO/ ACADEMICA













CERTIFICACION DEPENDIENTES 
 
Barranquilla, 31 de julio de 2020 
 
 
 
Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 

Ciudad         
 
Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de 

deducible de la base gravable de retención en la fuente. 
 
 
Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo 
previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el artículo 
15 de la Ley 1607 de 2012 y el parágrafo cuarto del artículo segundo del Decreto 0099 de 2013, 
informo que las personas relacionadas a continuación, tiene(n) la calidad de dependiente a mi 
cargo:  
 

C.C. 1.002.161.746 VALENTINA GUTIERREZ COLLAZOS HIJO 

 
Toda vez que cumple con el siguiente requisito:  
 

• Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad 

• Hijo entre 18 y 23 años, y me encuentro financiando su educación en instituciones 
formales de educación superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial 
correspondiente; o en los programas técnicos de educación no formal 
debidamente acreditados  
 

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, 
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención 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 disminución de su base 
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 
 
Cordialmente, 
 
 
 

 
FIRMA 
 
Nombre: __JORGE LUIS GUTIERREZ ALVAREZ 
    
C.C. 72.095.117 Sabanagrande  
 

 






