
Remenson Andres Salazar Carrillo
NIT 1.082.983.643

Mz 3 CA 6 urb Bolivariana
Tel: (035) 3218993074
Santa Marta - Colombia

Contabilidadremenson@gmail.com

Factura electrónica de venta
No. FEVC 545

Señores Servicio Nacional de Aprendizaje

NIT 899.999.034-1 Teléfono (031) 5461500 - Ext. 000

Dirección Calle 57 No. 8-69 Ciudad Bogotá - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 13/12/2024, 09:00

Expedición 13/12/2024, 09:00

Vencimiento 13/12/2024

Ítem Código Descripción Unidad de medida Cantidad Vr. Unitario Vr. Bruto

1 007

Prestar servicios personales de carácter temporal para impartir formación profesional
programada por el centro de logística y promoción ecoturística regional magdalena en los
programas de formación titulada, titulada virtual, complementaria y/o complementaria virtual en
el área de COCINA correspondiente al mes de DICIEMBRE 2024

1.00 1,726,152.00 1,726,152.00



A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número
Autorización Electrónica 18764077154038 aprobado en 20240814 prefijo FEVC desde el número 501 al 1000 Vigencia: 6 Meses

No responsable de IVA - Actividad Económica 5629  Actividades de otros servicios de comidas Tarifa 10 x 1.000
CUFE: 511c7c578cda4801e674ac4b8ac61681f44d19743fed8dad4aa41eb472208c0f61826e9c4028c94e8d97f441a6f3f05c

Total items: 1

Valor en Letras:
Un millón setecientos veintiseis mil ciento cincuenta y dos pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 1,726,152.00

Observaciones:
#$36-02-00-047-952910;CO1.PCCNTR.5882687;nieblesm@sena.edu.co#$

Total Bruto 1,726,152.00

IVA 0% 0.00

Total a Pagar 1,726,152.00



Código Regional
Código Centro
Fecha Elaboración

Versión

47
952910

Diciembre de 2024REGIONAL MAGDALENA
CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURI MARZO 2024 - 2,24SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 41095-447050ID 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
REMENSON ANDRES SALAZAR CARRILLONombres y apellidos: DAVIVIENDABanco a consignar:
1.082.983.643Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
smarrietas@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 117170004958
2040IP/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 SI

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
SI

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: 5882687/2024 Nº Compromiso SIIF 16224 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestar servicios personales de carácter temporal para impartir formación profesional programada por el Centro de Logística y
Promoción Ecoturística Regional Magdalena en los Programas de Formación Titulada, Titulada Virtual, Complementaria y/o
Complementaria Virtual en el área de COCINA

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 1.726.152Saldo Anterior del Contrato:14/12/2024Al01/12/2024Del

Número de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 35.673.798
Nuevo Saldo del Contrato: $ 0Valor Bruto Pago: $ 1.726.152,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.726.152 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.726.152
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.006.052 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
NoviembreDiciembre 1.006.052,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 9477806081 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 1.355.652,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.380.921$1.300.000$ 0,00Valor base IVA

$ $ 172.700162.500 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 221.000 0,00%0,00208.000 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL II 13.600 14.500 Reteica - 8299 - SANTA MARTA 9.490,00 0,700%
$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$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

2,000%34.523,00Pro-HospitalAportes 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 -$

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

0,00336.000$34.082.904$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 8.353.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $1.682.139,00
SON: UN MILLÓN SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Impartir formación Titulada del programa Tecnico en Cocina de la ficha 3066871
Ejecución y desarrollo del plan de trabajo, guías de aprendizaje en el programade formación: Técnico en Cocina
Registrar inasistencia de los aprendices
utilizacion de la nube para desarrollar actividades complementarias a la competencia impartida
Impartir clase a la ficha de cocina 30666871 en manipular alimentos de acuerdo a la normatividad vigente.
Realizar informe mensual contractual periodo de DICIEMBRE de 2024, . Pago a la seguridad social según planilla No 9477806081

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

REMENSON ANDRES SALAZAR CARRILLO
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

DEYBI ALONSO NIEBLES MORA
INSTRUCTOR G10

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

JULIO RAFAEL DE JESUS DEL CASTILLO LOZANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

13/12/24 10:06:38 USUARIO: SIC - C.C. 1082983643



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) $1,390,000 $222,400 $1,390,000 $173,800 $0 $0 $1,390,000 $33,900 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,390,000 $222,400 $1,390,000 $173,800 $0 $0 $1,390,000 $33,900 $0 $0

Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,390,000 $222,400 $1,390,000 $173,800 $0 $0 $1,390,000 $33,900 $0 $0

1 CC 1082983643 SALAZAR REMENSON 231001 30 $1,390,000 $222,400 EPS002 30 $1,390,000 $173,800 0 $0 $0 14-7 30 $1,390,000 $33,900 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,390,000 $222,400 $1,390,000 $173,800 $0 $0 $1,390,000 $33,900 $0 $0

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

ICBF

CC 1082983643 SALAZAR CARRILLO REMENSON ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL BOLIVARIANO MANZANA 3 
CASA 6

SANTA MARTA-MAGDALENA 4250514 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1105476557 9477806081 I 2024/12/11 2024/12/06 BANCOLOMBIA 0 $430,100
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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 1082983643 SALAZAR CARRILLO REMENSON ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL BOLIVARIANO MANZANA 3 
CASA 6

SANTA MARTA-MAGDALENA 4250514 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1105476557 9477806081 I 2024/12/11 2024/12/06 BANCOLOMBIA 0 $430,100

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $222,400 $0 $0 $222,400

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $222,400 $0 $0 $222,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $33,900 $0 $0 $33,900

     SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $33,900 $0 $0 $33,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $173,800 $0 $0 $173,800

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $173,800 $0 $0 $173,800

TOTAL 1 $430,100 $0 $0 $430,100
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https://v3.camscanner.com/user/download


Versión: 1.01

Fecha: 15.10.2020

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTIÓN DE INFRAESTRUCTURA Y LOGÍSTICA

RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administración y Control de Bienes SACB, el Sr(a) REMENSON
ANDRÉS SALAZAR CARILLO identificado(a) con CC. 1082983643 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisión del reporte: 10 de Diciembre de 2024 a las 23:16:06

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.

1 1Página de

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


