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Diciembre de 2024REGIONAL CALDAS
CENTRO PARA LA FORMACIÓN CAFETERA-CALDAS MARZO 2024 - 2,24SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 77810-200566ID 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
AZUCENA MARIA GARCIA CRUZNombres y apellidos: BANCO CAJA SOCIALBanco a consignar:
1.088.040.292Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
azgarcia@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 24086976493
63276IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
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: 5854275/2024 Nº Compromiso SIIF 6524 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO RURAL Y CAMPESINO;
DEFINIDOS POR LA DIRECCIÓN DE EMPLEO Y TRABAJO Y LA COORDINACIÓN NACIONAL DEL PROGRAMA SER.
FORMULADORES PROYECTOS. S/RAD 17-9-2024-001244.

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 1.935.070Saldo Anterior del Contrato:13/12/2024Al01/12/2024Del

Número de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 46.590.520
Nuevo Saldo del Contrato: $ 0Valor Bruto Pago: $ 1.935.070,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.935.070 2,97%Retención en la fuente a practicar Artículo 383 rentas
Ingresos por comisiones $ 1.958.240 Retencion en la Fuente del Periodo $ 157.641
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 5.623.661

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 9.516.971
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 5.300.863 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 157.641

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
NoviembreDiciembre 5.300.863,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 1068128772 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 3.732.610,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.786.218$563.333$ 0,00Valor base IVA

$ $ 223.30070.500 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 285.800 2,97%157.641,0090.200 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 3.000 9.400 Reteica - 8299 - MANIZALES 13.811,00 0,370%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes 285.800 - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 223.300 -

- 0%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes 9.400
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,000%0,00Otras RetencionesAportes 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 992.666$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta 951.697$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 753.040

0,001.723.000$34.082.904$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 11.730.761$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $1.763.618,00
SON: UN MILLÓN SETECIENTOS SESENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Prestar servicios profesionales en el rol de instructor de emprendimiento aportando en la planeación, ejecución
evaluación y mejora continua de los procesos de formación y asesoría técnica para el emprendimiento rural y campesino

ID 2994913 Generación de ideas para un negocio innovador. Asesoría en asociatividad    Municipio: Anserma
ID 2984901 Generación de ideas para un negocio innovador. Asesoría asociatividad Municipio: Neira
ID 2957820 Generación de ideas para un negocio innovador. Asesoría comercial  Municipio: San José

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

AZUCENA MARIA GARCIA CRUZ
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

CLAUDIA MARCELA JARAMILLO HENAO
INSTRUCTOR G19

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

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.

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

CARLOS ALBERTO OSPINA RIVERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

18/12/24 18:19:50 USUARIO: SIC - C.C. 1088040292
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Manizales, 09 de diciembre de 2024

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 contratista de prestación de servicios personales 

y en cumplimiento de lo previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario 

y el artículo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a 

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

C.C. 1001316496 JUAN SEBASTIAN NOVOA GARCIA HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito: 

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 
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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: AZUCENA MARIA GARCIA CRUZ    
C.C. 1088040292
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Carera 7 No 40-62, Piso 3. Edificio Emilio Arango S.J. Bogotá, D.C., Colombia.
Teléfono: +57 (601) 3208320 Ext.: 4203 - 5579

LA OFICINA DE TESORERÍA DE LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA 
RESOLUCIÓN No. 73 DE DICIEMBRE 12 DE 1933

NIT.860.013.720-1

CERTIFICA

El valor pagado por el(a) estudiante NOVOA GARCIA JUAN SEBASTIAN identificado(a) con
documento CC 1001316496, en el programa de Exp. Medio Universitario Javer , Ingeniería
de Sistemas (código 00020471270).

TIPO DE CUENTA: PCM

DETALLE DE PAGOS RECIBIDOS 
Concepto Periodo Valor Fecha de Pago

Matrícula  ISIST 2430 $12.613.500,00 2024-06-11
Matrícula  ISIST 2430 $4.204.500,00 2024-06-14

SUBTOTAL $16.818.000,00

PAGOS TOTALES $16.818.000,00
** Fin de texto

Se expide en Bogotá, a los 8 días del mes de diciembre de 2024.

NORALDY ARCIA PARRA
Coordinadora de Tesorería

Si encuentra alguna inconsistencia en este certificado, remita su solicitud de revisión al e-
mail ingresos@javeriana.edu.co

mailto:ingresos@javeriana.edu.co


Usuario que Genera Reporte:

Reporte:
CENTRO PARA LA FORMACION 
CAFETERA-CALDAS

martes, 12 de noviembre de 2024

36-02-00-017-
911210

MHcsancher CARLOS  ALBERTO OSPINA RIVERA

269424 2024-11-12 Autorizada

Servicio 2024-11-12 SI Si NO

Terrestre FORMULADORES PROYECTOS Inicial

3024 911238 CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA-CALDAS - EMPRENDE RURAL

PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - DESARROLLO DE CAPACIDADES 

NIVEL    NACIONAL

C-3602-1300-10-20308E-3602035-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 

CAPACIDADES EMPRENDEDORAS Y EMPRESARIALES PARA LA 

1 de 3

MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/11/12 11:58:10 -05:00



Usuario que Genera Reporte:

Reporte:
CENTRO PARA LA FORMACION 
CAFETERA-CALDAS

martes, 12 de noviembre de 2024

36-02-00-017-
911210

MHcsancher CARLOS  ALBERTO OSPINA RIVERA

AZUCENA MARIA 
GARCIA CRUZ

CC:  1088040292
CONTRATIS
TA

Autorizada

2024-11-18 2024-11-20 CALDAS / MANIZALES CALDAS / SAN JOSE 2,5 No 50

2024-11-20 2024-11-20 CALDAS / SAN JOSE CALDAS / NEIRA 0,5 No 50

2024-11-21 2024-11-22 CALDAS / NEIRA CALDAS / NEIRA 1,5 No 50

2024-11-22 2024-11-22 CALDAS / NEIRA CALDAS / SAN JOSE 0 No 0

2024-11-22 2024-11-22 CALDAS / SAN JOSE CALDAS / MANIZALES 0 No 0

2024-11-25 2024-11-25 CALDAS / MANIZALES CALDAS / ANSERMA 0,5 No 50

6,5 4.465.545,00 252.390,00 1.640.535,00 317.705,00 1.958.240,00

IMPARTIR FORMACION 
PRESENCIAL EN EL PROGRAMA DE 
SENA EMPRENDE RURAL -SER A 
LOS GRUPOS ID 2957820 
GENERACION DE IDEAS PARA UN 
NEGOCIO INNOVADOR. ID 2984901 
GENERACION DE IDEAS PARA UN 
NEGOCIO INNOVADOR . ID 3045657 
EMPRENDEDOR
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Usuario que Genera Reporte:

Reporte:
CENTRO PARA LA FORMACION 
CAFETERA-CALDAS

martes, 12 de noviembre de 2024

36-02-00-017-
911210

MHcsancher CARLOS  ALBERTO OSPINA RIVERA

2024-11-26 2024-11-26 CALDAS / MANIZALES CALDAS / NEIRA 0,5 No 50

2024-11-27 2024-11-27 CALDAS / MANIZALES CALDAS / ANSERMA 0,5 No 50

2024-11-28 2024-11-28 CALDAS / MANIZALES CALDAS / ANSERMA 0,5 No 50

IMPARTIR FORMACION PRESENCIAL EN EL PROGRAMA DE SENA EMPRENDE RURAL -SER A LOS GRUPOS ID 2957820 GENERACION DE IDEAS PARA UN NEGOCIO INNOVADOR. ID 2984901 GENERACION DE IDEAS PARA UN NEGOCIO INNOVADOR . ID 3045657 
EMPRENDEDOR

Identificacion: 10180137 Nombre: CARLOS ALBERTO OSPINA RIVERA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO PARA LA FORMACION 
CAFETERA - CALDAS

Nombre: "" Cargo: ""

Firma Responsable

Verificado Por: PAULA JULIANA BERN ECHEVERRY 12/11/2024 11:54:35

3 de 3
FIRMA_USUA

Firmado digitalmente por:
Nombre: CARLOS  ALBERTO OSPINA
RIVERA
Cédula de ciudadanía: 10180137
Usuario SIIF: MHcsancher
12/11/2024 11:58:20 a. m.



Version No. 4

SI NO X

Día Mes Año Día Mes Año

1 18 NOVIEMBRE 2024 20 NOVIEMBRE2024 2.5 $ 1,640,535 $ 317,705 $ 1,958,240 $ 1,640,535 $ 24,741 $ 18,000

2 20 NOVIEMBRE 2024 20 NOVIEMBRE2024 0.5 $ 0 $ 16,000

3 21 NOVIEMBRE 2024 22 NOVIEMBRE2024 1.5 $ 0

4 22 NOVIEMBRE 2024 22 NOVIEMBRE2024 0 $ 0 $ 16,000

5 22 NOVIEMBRE 2024 22 NOVIEMBRE2024 0 $ 0 $ 18,000

6 25 NOVIEMBRE 2024 25 NOVIEMBRE2024 0.5 $ 0 $ 24,741 $ 38,000

7 26 NOVIEMBRE 2024 26 NOVIEMBRE2024 0.5 $ 0 $ 24,741 $ 12,000

8 27 NOVIEMBRE 2024 27 NOVIEMBRE2024 0.5 $ 0 $ 24,741 $ 38,000

9 $ 0

10 $ 0

11 28 NOVIEMBRE 2024 28 NOVIEMBRE 2024 0.5 $ 0 $ 24,741 $ 38,000

12 $ 0

13 $ 0

14 $ 0

1.1 Total Viaticos 1,640,535 0

1.2 Gtos transporte  comisión 123,705
1.3 Gtos vehiculo 0
1.4 Gtos transporte intermunicipal 194,000

Valor Neto Legalización 1,958,240
Páguese                                                                                                                                                                                                                  ORDENADOR(Menos) Valor neto antic. 1,958,240

Saldo positivo a favor del F/rio 0

Saldo negativo a reinteg al SENA 0

0

MANIZALES-SAN JOSE

SAN JOSE- NEIRA

ORDENADOR

NEIRA- NEIRA

NEIRA- SAN JOSE

MANIZALES-ANSERMA

SAN JOSE-MANIZALES

MANIZALES-ANSERMA

MANIZALES-NEIRA

MANIZALES-ANSERMA

No. 
Dias



Versión: 02

Código: 
GRF-F-076

FECHA VALOR PAGADO
20/11/2024 1 000
22/11/2024 1 000

3 000

Nombre completo: Nombre completo: Nombre completo:
Numero de Contrato: Cargo: Cargo: SUBDIRECTOR 
Firma: Firma: Firma:

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO 

AZUCENA MARIA GARCIA CRUZ CLAUDIA MARCELA JARAMILLO HENAO

CO1.PCCNTR.5854275 COORDINACIÓN ACADEMICA
CARLOS ALBERTO OSPINA RIVERA

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

       RAZON POR LA CUAL,  SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO  CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:
Para efectos legales el contratista certifica bajo la gravedad del juramento,  que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor efectivamente pagado 

al prestador del servicio de transporte informal.  

Este formato aplica  únicamente para justificar gastos de transporte  en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal. 

Neira - San Jose JEEP

En desarrollo de la comisión No.  269424  durante los días  20  y  22 del mes de noviembre  de 2024  se informa que en los tramos detallados a continuación, fue necesario utilizar transporte informal sin 
generación de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO
San José - Neira JEEP

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

 COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE 
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO   -   FECHA: San José-Neira 20 de  noviembre 2024  ;  Neira-San José 22 de noviembre 2024 Código Regional : 17
NOMBRE DEL CONTRATISTA: AZUCENA MARIA GARCIA CRUZ Código Centro: 9112

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1088040292 Fecha de elaboración: 2/12/2024



ORDEN DE VIAJE No:    269424           Azucena Garcia Cruz     CC 1088040292 
                                                           










