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FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE
SERVICIOS PERSONALES (obligados a facturar)

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 2020 Superaron $49'849.000

DATOS DEL CONTRATISTA

JORGE ENRIQUE DIAZ MACIAS
jediaz@sena.edu.co 4.940.741 83737

RESPONSABLE SI NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 45781686101AHORROSBANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119´806.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

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
Legalización comisiones del periodo

2196121/2021 10421
$ 37.718.605
$ 16.368.451
$ 12.810.092

7 01/08/2021 31/08/2021 $ 3.558.359,00
$ 406.133,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

CONTRATACIÓN DE INSTRUCTORES. CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACIÓN
PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS DE NIVEL TITULADA REGULAR Y COMPLEMENTARIA, DE ACUERDO CON SU
PERFIL Y PROGRAMACIÓN ESTABLECIDA POR EL CENTRO DE INDUSTRIA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.558.359

$ 0
$ 3.558.359 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.364.419

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
580.928

Intereses Prestamo de Vivienda

1.161.856
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 $7.522.064

$
$

-

-
-

-
-
-

-
-

227.800
178.000

1.423.344
 52213924

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
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

$ 3.545.749,00

2.364.419,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

12.610,00
0,00

0,00
3.558.359,00
3.152.559,00

0,00%

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

0,400%
15%

19%

TARIFA

V

Otras Retenciones
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

$ 3.630.800
-
-
-

$ 788.140

Reteica - 8299

$ 8.713.920

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

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

-
-
-

0,00
0,00
0,00

0
0

227.800
178.000

1.423.344$
$
$
$
$

Julio
----------
Agosto

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartí formación profesional a los curso siguiente:
Ficha numero:2254944 Técnico en Construcción de Edificaciones............................................................107.70 horas
Complementarias
Ficha numero: 2393688 Diseño de mezclas para concreto y mortero .........................................................24.00 horas
Ficha numero: 2393784 Replanteo .........................................................................................30.00 horas
Total de horas de formación ...........................................................................................161.70 hora
Revise el correo institucional a diario jediaz@sena.edu.co
NOTA: Se sigue ejecutando el trabajo de forma virtual y presencial cuando se requiera, debido a la emergencia sanitaria de la
pandemia del COVID 19, que se presenta en el País.

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

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 diligenciados.

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

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.

JORGE ENRIQUE DIAZ MACIAS

STELLA  LOBOA VASQUEZ
INSTRUCTOR

BERTHA LUCIA RAMÍREZ PARRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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Último ingreso exitoso: 2021-08-12 / 03:29:06 PM
 |  Último ingreso fallido: 2021-03-19 / 12:19:02 PM

Periodo Pensión: Julio 2021. Periodo Salud: Julio 2021. Agosto 12 de 2021 / 3:30 PM
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Planillas / Resumen de pago

Información básica de la planilla

Empresa: JORGE ENRIQUE DIAZ MACIAS Nit: 4940741

Tipo planilla: I Periodo liquidación Pensiones Julio 2021

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidación Salud: Julio 2021

Número de radicación: 52213924 Total a pagar: $413,400

Fecha de vencimiento: 10/08/2021 Total de empleados: 1

Fecha de pago: 05/08/2021 Número de administradoras: 3

Detalles del pago

Razón social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427

Descripción: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Pago Electronico por
PSE

Banco: BANCOLOMBIA Número de aprobación: 1084233480

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Totales

Código NIT Administradoras No.
Afiliados

*Número de incapacidad por
riesgos laborales

Valor descontado en
incapacidad y/o licencia Total pagado

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $7,500

25-14 900336004 Administradora Colombiana de
Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $227,900

EPS044 901097473 MEDIMAS EPS SAS 1 $0.00 $178,000

            $413,400

*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

Recuerde verificar por la opción de consultas que su planilla este PAGADA en el sistema.

Exportar reporte a Excel     Exportar reporte a PDF

Imprimir transacción
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1084233480

2021/08/05 1084233480

VALOR TOTAL

MINISTERIO DE EDUCACION

GRAN TOTAL
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SALUD
RIESGOS LABORALES
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DATOS GENERALES

TIPO PRESENTACION
NOMBRE O RAZON SOCIAL

AÑOMES

DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO DEPARTAMENTO

NUMERO 
RADICACION

FAX

CODIGO ARL

PAG

TIPO EMPRESA
PUBLICA
PRIVADA

C SU
SUCURSAL / DEPENDENCIA CODIGO

CODIGO

CLASE DE APORTANTE
PEQUEÑO
GRANDE
INDEPENDIENTE

VALOR NOMINA

TIPO NUMERO
MES AÑO

 SALUD

TELEFONO

PENSIONES, RIESGOS LAB, 
CCF, SENA, ICBF

PERIODOS DE COTIZACION

MIXTA

TOTAL  
EMPLEADOSCORREO ELECTRONICO

DE

CODIGO 
OPERADOR

ACTIVIDAD 
ECONOMICA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENATOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAPTOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION

FECHA DE PAGO
(aaaa/mm/dd)

No. AUTORIZACION

D

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS LABORALES  

COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT
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✔
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IBC SALUD IBC 
PENSION IBC CAJAS IBC RIESGOSNUEVA 

EPSTIPO NUMERO COTIZ SALUD

LIQUIDACION DE APORTES

APELLIDOS Y NOMBRES COD 
EPS

COD 
AFP

COD 
CAJA UPC ADICIONAL

APORTE 
VOLUNT 
PENSION

COTIZ 
PENSION

FONDO 
SOLIDAR 
PENSION

NUEVA 
AFP

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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Representación Gráfica
FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Datos del Documento Número de Factura: JED-253  Código Único de Factura - CUFE: 9cb805813f9b078d5c1f1ee09c8ac79d6e
37066be9cb8575e8b517a063d89c8bbec12f51363a7b5513347e70f45cdea6

Fecha de Emisión 07/08/2021  Fecha de Vencimiento 31/08/2021
Tipo de Operación Generica  Prefijo JED
Tipo de Negociación Contado  Medio de Pago Transferencia Débito Bancaria
Tipo de Entrega    
Datos del Emisor Nit del Emisor: 4940741  Razón Social: DIAZ MACIAS JORGE ENRIQUE
Nombre Comercial DIAZ MACIAS JORGE ENRIQUE
Tipo de Contribuyente Persona Natural  Dirección CR 7 6 70
Régimen Contable Impuesto sobre las ventas – IVA  Departamento Huila
Actividad Económica Principal 8523  Correo jorgeenriquediaz@gmail.com
Tipo Responsabilidad O-49  Municipio La Plata
 Teléfono 3103332486
Datos del Adquiriente Nit del Adquiriente: 899999034  Razón Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Tipo de Documento NIT  Dirección CARRERA 48 6-40
Número Documento 899999034  Departamento Meta
Nombre Comercial SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE  Municipio Villavicencio
Tipo de Contribuyente Persona Jurídica  Correo siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
Régimen Contable No responsable de IVA  Teléfono 8370987
Tipo de Responsabilidad O-49    

Detalles de Productos
  IMPUESTOS Valor de Venta

por ItemNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio Unitario Descuento Recargo IVA ICA INC

1
INSTRUCTOR
DEL AREA DE
CONSTRUCCION

Contratar los servicios personales para impartir
Formación Profesional Integral en los programas de
nivel Titulada Regular y Complementaria, de acuerdo
con su perfil y programación establecida por el
Centro de Industria y Servicios del Meta para la v

NIU 1,00 3.558.359,00   0,00  3.558.359,00

            
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Código Descripción % Monto
      
Datos de Referencia
Tipo de Documento Referencia Número Referencia Fecha Referencia
   
Notas Finales
#$36-02-00-050-953210; Contrato No CO1.PCCNTR.2196121; sloboa@sena.edu.co #$
Datos Totales

Generado por: Solución Gratuita DIAN

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Unitario (=) 3.558.359,00
Descuentos detalle (-) 0,00
Recargos detalle (+) 0,00
Subtotal Base gravable (=) 3.558.359,00
Total impuesto detalle (+) 0,00
Total otros impuestos (+) 0,00
Total mas impuesto (=) 3.558.359,00
Descuento Global (-)  
Recargo Global (+)  
Valor total de la operación (=) 3.558.359,00

Numero de Autorización:18764014128013 Rango Autorizado: Desde 251 Rango Autorizado: Hasta 260 Vigencia: 2021-12-10


