
DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR Código Regional 11 

Código Centro 921310 CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES) 

REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboración Enero de 0 

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS DEL TRANSPORTE - BTA DC - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Versión MAYO 2022 - 2,22 
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 98572-389057 

Resolución DIAN Nº 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 519559 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos contratista: 

Correo electrónico contratista: 
HUMBERTO FAJARDO JORGE 

jhfajardo2@misena.edu.co 

 

C.C. 79.235.322 
 

IP/Nº de contacto 3103346168 

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Pertenece al régimen simple de tributación? NO Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO 

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores NO Inducción SST SI Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO 

Banco al cual consignar: BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS Nº Cuenta 24050291960 

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados 
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO 

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad 
en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 

Nº del contrato: 3255647/2022 Nº Compromiso SIIF 21422  

Valor Total del Contrato $ 32.390.000 N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago 
Saldo Anterior del Contrato $ 13.940.000 7 Del 01/08/2022 Al 31/08/2022 $ 3.075.000,00 

Nuevo Saldo del Contrato $ 10.865.000  Legalización comisiones del periodo $ 0,00  

 

OBJETO CONTRACTUAL: 

(Descripciòn del servicio prestado) 

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACIÓN PROFESIONAL 

INTEGRAL, DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL, ASÍ COMO OTRAS ACTIVIDADES QUE SE DERIVEN DE LOS DIFERENTES 

PROGRAMAS, NIVELES Y ESPECIALIDADES IMPARTIDAS PO 

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Ingresos por honorarios $ 3.075.000  Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 
Retencion en la Fuente del Periodo 

0,00% 
$ 0 

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

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE 

$ 0 
$ 3.075.000 
$ 2.043.300 

 

Menos, Retefuente Otros Ingresos 
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 

 

$ 0 
$ 0 

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

 Agosto Julio Valor Base retención en la fuente 
Valor Base retención en la fuente ICA 

Valor base IVA 
IVA (Si es RESPONSABLE) 

Menos Retención en la Fuente 
Menos Retencion IVA 

Reteica - 8299 
- 

- 
- 

Otras Retenciones 
Otras Retenciones 
Otras Retenciones 
Otras Retenciones 

 

Descuentos de Libranza 
Descuentos de embargo (Si tiene) 

VALOR A PAGAR 

2.043.300,00 
2.724.400,00 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

26.318,00 
0,00 

0,00 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

 

0,00 
0,00 

$ 3.048.682,00 

TARIFA 

 

19% 
0,00% 
15% 

0,966% 

 

 
 

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

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 8360501644 
Ingreso Base de Cotización - IBC $ 1.230.000 $  1.230.000 
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 153.800 $ 153.800 
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión $ 196.800 $ 196.800 
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - $ 0 
ARL IV $ - $ 0 
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -  

Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - 
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064 $ - 
Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.800.400 $ - 
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 $ - 
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ - 

Salud hasta $ 608.064 $ - 

Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 681.100 

Retención en la Fuente Contingente $ - 

SON: TRES MILLONES CUARENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

2614845PLAN ESTRATEGICO DE SEGURIDAD VIAL 83840108 
2614846MANEJO DEFENSIVO DE VEHICULOS AUTOMOTORES 84730056 
2614838ATENCION BASICA PRIMARIA EN SITUACIONES DE RIESGO 22620439 
2614838ATENCION BASICA PRIMARIA EN SITUACIONES DE RIESGO 22620439 

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. 

 

HUMBERTO FAJARDO JORGE 
EL CONTRATISTA 

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

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. 

Autorizo el presente pago. 
El Supervisor, 

RICARDO GUZMAN BARRAGAN 
INSTRUCTOR G20 

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 

 

 

 
 

 

WILLIAM DARIO RIAÑO BARON 
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02 

 

mailto:jhfajardo2@misena.edu.co


PAGADA
8360501644

Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): JORGE HUMBERTO FAJARDO 

No. Identificación: CC79235322

Dirección: KR 109A NO 132B-28

Telefono: 4659595

Correo: jorgefajardo29@yahoo.es

Ciudad: BOGOTÁ, D.C.

Número de Planilla: 8360501644

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante JORGE HUMBERTO FAJARDO 

Tipo y número de identificación CC79235322

Número de planilla 8360501644

Fecha pago 2022-08-16

Número de autorización pago 1000000574

Banco 1001

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud julio de 2022

Periodo de Cotización Pensión julio de 2022

Número de Administradoras 2

Total Pagado 354000

Total Intereses de Mora 3400

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

230301 Porvenir 198700 1

EPS008 Compensar EPS 155300 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 79235322

APELLIDOS Y NOMBRES: JORGE HUMBERTO FAJARDO 

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC 
PENSIÓN

IBC 
RIESGOS IBC CAJAS COTIZACIÓN 

SALUD VALOR UPC COTIZACIÓN 
PENSIÓN

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN 
RIESGOS

APORTE 
CAJAS

EPS008 230301 1230000 1230000 0 0 153800 0 196800 0 0 0

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

Pag. 1 de 1



 
 

 
 

Fecha: 01/09/2022 
 

Señores.  
SERVICION NACIONAL DE APRENDIZAJE 
Ciudad. 
 
Asunto: Información Directiva Presidencial 001 de 2022 
 

 
Jorge Humberto Fajardo, identificado con C.C. Nro,79235322 en virtud de lo señalado en la 
Directiva Presidencial 001 de 2022, por medio de la presente informo al SERVICIO 
NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA que SI___ NO__X_ he suscrito los siguientes 
contratos de prestación de servicios suscritos con otras entidades estatales: 
 
 

Nro. Contrato Objeto Entidad Fecha de inicio Fecha de 
terminación. 

     

     

     

 
Asimismo, se informará a la supervisión del contrato la eventual suscripción de futuros 
contratos de prestación de servicios con otras entidades públicas.  
 
 
Nota:  
1. Los contratos a indicar son los que se encuentren vigentes al momento de diligenciar este 
formato. 
2. Si se celebra otro contrato con otra entidad estatal, posterior a la firma del presente 
documento, el contratista deberá reportarla inmediatamente al supervisor con copia a la 
Unidad Ejecutora, es decir Al Grupo de Apoyo Administrativo Intercentros Complejo Sur. 
 
 
Cordialmente, 
 

 
 
 
 

Jorge Humberto Fajardo 
C.C. 79235322 
 


