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Octubre de 2021REGIONAL SANTANDER
CENTRO DE GESTIÓN AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER JUNIO 2021 - 3,21SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 80111-073545ID de Proceso

No. de documento 232338
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resoluciòn DIAN Nº 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES)

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

JUAN MANUEL HILL FIGUEROA
jhill@sena.edu.co 91.534.877 57

NO RESPONSABLE NO NO

NONO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 460110052872AHORROSBANCO AGRARIO DE COLOMB

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

2260652/2021 11721
$ 25.125.000

$ 1.005.000
$ 0

9 01/10/2021 09/10/2021 $ 1.005.000,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR PROGRAMAS DE FORMACIÓN
TITULADA EN ARTICULACIÓN CON LA EDUCACIÓN MEDIA EN EL ÁREA DE MECÁNICA EN EL CENTRO DE GESTIÓN

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

$ 1.005.000

$ 3.350.000
$ 4.355.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.785.575

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: UN MILLÓN TRES MIL QUINIENTOS OCHO 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

$
$

-

-
-

-
-
-

9.500
-

145.400
113.600
908.526

 8615650141
$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 1.003.508,00

2.785.575,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

1.492,00
0,00

0,00
0,00

746.000,00

0,00%

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

0,200%
15%

19%

TARIFA

II

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
214.400
167.500

14.000

$ 928.525

Reteica - 8560

$ 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

14.000
0

214.400
167.500

1.340.000$
$
$
$
$

Setiembre
----------
Octubre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

preparar, orientar, desarrollar y apoyar procesos de aprendizaje: mantenimiento de motores ficha:2071737,2276238,2067095
Dar cumplimiento estricto a los manuales del sistema integrado de gestión y demás normas que regulan la formación profesional integra
Evaluar el proceso de aprendizaje, las estrategias, el medio ambiente, el rendimiento acádemico de los aprendices
Participar en procesos de promoción de los programas de formación profesional Integral
Reportar en el sistema Sofia Plus en un plazo máximo de 5 días hábiles, todas las actividades
Hacer cumplir y cumplir el reglamento del aprendiz
Custodiar, organizar y archivar los documentos producidos por la dependencia

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.

JUAN MANUEL HILL FIGUEROA

CESAR FERNANDO PALENCIA LOPEZ
INSTRUCTOR G10

MIGUEL ANDRE PARDO CEPEDA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

JHILL.FIGUEROA@GMAIL.COM

ACT. ECO

Banco Occidente

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 91534877

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JUAN MANUEL HILL FIGUEROA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CASCO URBANO

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-861

TELÉFONO

3163454667

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2021-10-06

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2021-09 TODOS LOS CENTROS2021-09

PERIODO SALUD PLANILLA

8615650141

8655428719

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

395.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2021-10-20

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA
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PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

0 30 0 30 0 0
1.340.000

00 14.000
1.340.000

167.500 0 0 0 0 0 59 0 395.900
SIN CCF-
SINCCF

30
HILL FIGUEROA JUAN
MANUEL

214.400
1.340.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,01044 NCC 915348771
1.340.000

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.340.000 01.340.0001.340.000

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 214.400 0 0 214.4000AFP(Administradoras: 1)
800224808  8 214.400 0230301 0 0 214.4001    PORVENIR

1 167.500 0 0 167.5000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 167.500 0EPS037 0 0 167.5001    NUEVA E.P.S. S.A.

1 14.000 0 0 14.0000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 14.000 014-23 0 0 14.0001    POSITIVA

Gran Total 00 395.900395.900 0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN
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Nº AFILIADOS
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Pagada
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IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JUAN MANUEL HILL FIGUEROA0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2021-10-20

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

0
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CONSULTA EMPLEADO

Razón Social: JUAN MANUEL HILL
FIGUEROA

Identificación: CC-91534877

Sucursal: 0

Período Pensión: 2021-09

Período Salud: 2021-09

Fecha Pago Planilla: 2021-10-06

Tipo Identificación Cédula de Ciudadanía

Número Identificación 91,534,877

Nombre JUAN MANUEL HILL FIGUEROA

EPS NUEVA E.P.S. S.A.

AFP PORVENIR

Caja de Compensación SIN CCF

ARP POSITIVA

Número de planilla 8615650141

Referencia de pago(PIN) 8655428719

Tipo de planilla I

Período pensión 2021-09

Período salud 2021-09

Tipo de cotizante

Subtipo de cotizante No aplica

Novedades

ING RET TDE TAE TDP TAP VSP VTE VST SLN IGE LMA VAC AVP VCT IRP

0

Dias Cotizados

PENSIÓN 30

SALUD 30

RIESGOS 30

CAJA DE COMPENSACION 0

Tipo de salario Salario IBC Pensión 1,340,000

IBC Salud 1,340,000 IBC Riesgos 1,340,000

IBC Cajas 0 IBC SENA e ICBF $0

Salario 1,340,000

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Tarifa Cot.
Obligatoria Cot. Voluntaria Total

Cotización

Fondo de
Sol

Pensional

Fondo de
Subs

Pensional

Valor no
retenido

aportes vol

Afiliado Aportante

16.0% 214,400 0 0 214,400 0 0 0

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Incapacidades E.G Licencias de Maternidad

Tarifa Cotización
Obligatoria UPC adicional No.

Autorización Valor No.
Autorización Valor

0.1250000 167,500 0 0 0 0 0

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS PROFESIONALES

Centro de Trabajo

Cóodigo centro de trabajo Tarifa Cotización Obligatoria

899999034 0.0104400 14,000

APORTES PARAFISCALES
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Tarifa
SENA

Aporte
SENA

Tarifa
ESAP

Aporte
ESAP

Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
Caja

Aporte
Caja

Tarifa
MIN EDU

Aporte
MIN EDU

0.0000000 0 0.0000000 0 0.0000000 0 0.0000000 0 0.0000000 0
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NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS : 

JUAN MANUEL HILL FIGUEROA 
--·-- ---

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
ENTREGA DE BIENES E INFORMACIÓN DE EJECUCIÓN 

CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA 

- - - - --- - --- -- - - ------- --- --- ---·--------- - -
DIRECCIÓN U OFICINA DONDE SE EJECUTÓ EL CONTRATO: Centro da Gaatlón Agroampraaarlal del Orienta 

NÚMERO Y FECHA DE CONTRA TO: CO1.PCCNTR.2260652/Febrero/2021 
-----------�---------- ----- - - - --- -- ---- --- --- --- ----- - - - . 

CAUSAL DE TERMINACIÓN DEL CONTRA TO 
-----

LJQUIDACJ0N POR MUTUO 

□ CESIÓN 1 1
LIQUIDACIÓN POR MUTUO 

□ ACUERDO ACUERDO 

DEPENDENCIA SENA Marcar 

con x 
RESPONSABLES 

1 NOMBRES FJRMA 
il 

X-l 11 GESTION DE TIC X Yasmin Ardila Santamaría 

(_)� 

LUGAR: Vélez 
FECHA: Octubre de 2021 
REGIONAL: Santander 

IDENTIFICACIÓN 

e.e.No 
- - -- --·------

91534877 
--

---

TERMINACIÓD UNILATERA 

� 

ADMINISTRACIÓN DE / 1 

� ·�-,;z; DOCUMENTOS X Nelsy Reyes Olaya I\ I 

ENTREGA CARNÉ (A Supervisor 
� Contrato en las Regionales y 

Centros de �onnación) X Cesar Fernando Palencia López 

SECRETARIA GENERAL 

ALMACÉN E INVENTARIOS X Luis Javier Reyes Olaya 

SERVICIOS GENERALES, 
ADQUISICIONES (AdminlSlnlción 
da adílicio; Ccnralaci6n) 

X Luis Javier Reyes Olaya 

CONTABILIDAD X Maria Camila Ria/lo Ariza 

TESORERIA X Fidel Romero Sanchez 

<;:OOROINACIÓN DE: 
X Cesar Fernando Palencia López UPOI ACAOEMICA 

BIBLIOTECA X Carolina Monica Pulido Torres 

. !OTRO N/A 

OTRO N/A 

SUPERvlSOR DE CONTRATO X Cesar Fernando Palencia López 

ELEMENTOS FAL TANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor) 

OTROS: --· - . 

é-

' ' 1 

dC\H lfl l , v,JI (\��
, \ - \ 

r,'--w� lV�� () \� Ó
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Firma del Contratista 

GTH-F-074 V.03 

' 

Juan Manuel Hill


