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31 de Octubre de 2022REGIONAL HUILA
DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO MAYO 2022 - 2,22SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 39035-802361ID de Proceso

No. de documento 595439
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

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

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 2021 fueron iguales o superiores

DATOS DEL CONTRATISTA

JORGE EIDER CAICEDO PASTRANA
jecaicedo@sena.edu.co 1.053.812.262 3227896165

NO RESPONSABLE NO NO

NONO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 45375464342AHORROSBANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2022 supera los $ 125'413.200a 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

3356079/2022 5922
$ 48.311.120
$ 12.150.979

$ 7.759.059
10 01/10/2022 31/10/2022 $ 4.391.920,00

$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO DE CARÁCTER TEMPORAL A LOS USUARIOS
DE LOS CENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL BAJO LA ESTRUCTURA DE LA RUTA DE EMPRENDIMIENTO SENA, PARA
LA GESTIÓN Y CUMPLIMIENTO DE LOS PROGRAMAS DE EMPR

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

$ 4.391.920

$ 0
$ 4.391.920 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.918.415

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
608.064

Intereses Prestamo de Vivienda

1.216.128
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

$
$

-

-
-

-
-
-

9.200
-

281.100
219.600

1.756.768
8621736003

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 4.365.568,00

2.918.415,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

26.352,00
0,00

0,00
0,00

3.891.220,00

0,00%

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

0,600%
15%

19%

TARIFA

I

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

$ 3.800.400
-
-
-

$ 972.805

Reteica - 8211

$ 9.120.960

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

9.200
0

281.100
219.600

1.756.768$
$
$
$
$

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

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Atención salas del Centro Desarrollo Empresarial-SBDC-CCH, los días: 03, 06, 12, 14, 18, 20, 24 y 26 de octubre de 2022
Participación en reunión de seguimiento, planeación de actividades y ejecución presupuestal, con el líder del SBDC el día: 25/10/2022
Participación en la interventoría del proyecto Fondo Emprender: Coworking Las Juanas Café el 12 de octubre de 2022
Ejecución de entrenamientos: Comportamiento emprendedor, el día 03/10/2022; y Negociación emprendedora el día 20/10/2022
Formulación y puesta en marcha, plan de negocio empresa OFF: Panadería y Cafetería La Fama, La Palmita Estanco y Primoroso Tienda
Reportes de empleos, mes de octubre, empresa OFF: El Gran Cañón Isnos y Helveticas
Reportes de empleos, mes de octubre, empresas de Fortalecimiento Empresarial: Vhéla e Inter Fibra El Carmen SAS
Participación feria <<Reactivate 2022>> los días: 21 y 22 de octubre de 2022

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 EIDER CAICEDO PASTRANA

JAMES ANTONIO RAMIREZ LOPEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

CANDIDO  HERRERA GONZALEZ
DIRECTOR REGIONAL



RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

JORGE EIDER CAICEDO PASTRANA

CC-1053812262

0

0

2022-10-27

2022-09

I

8621736003

2022-09

8679489163

2022-10-26

BANCO COLPATRIA

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-10-26

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 2.600 $ 219.600 $ 222.200$ 0 $ 0$ 1.756.768

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 3.300 $ 281.100 $ 284.400$ 0 $ 0$ 1.756.768

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 200 $ 9.200 $ 9.400$ 0 $ 0$ 1.756.768

$ 516.000Total a pagar $ 509.900$ 6.100$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 16/11/2022



Tu pago se ha realizado exitosamente

Claro Pay <claropay@claro.com.co>
Mié 26/10/2022 9:54 AM

Para: jorge9092@hotmail.com <jorge9092@hotmail.com>

¡Hola, Jorge!

Tu pago fue procesado exitosamente,

a continuación encontrarás el detalle:

INFORMACIÓN DEL PAGO

Proveedor del servicio
PILA-Planilla Asistida

Asopagos

Referencia de la factura 8679489163

Fecha y hora 26/10/2022, 09:53 AM

Medio de pago VISA **8605

Cuotas 12

Valor de la factura $516.000

Valor debitado del

medio de pago

$516.000

Total $516.000

Este número es el soporte de que la transacción fue
exitosa en la entidad bancaria. 




Id. Transacción bancaria 482790794 



Banco: 



Información del Banco:

https://www.claro.com.co/personas/


Claro pay opera en alianza con tpaga proveedor tecnológico de bienes y servicios. Para hacer uso de los servicios de Claro pay debes descargar la
APP con este nombre y registrarte. La descarga y uso de la APP consume datos. Conoce términos y condiciones en claro.com.co

Privacidad y protección de datos:

Claro Colombia respeta su privacidad.

Este correo electrónico ha sido enviado por: Claro Colombia, Carrera 68 # 24B 58, Bogotá.

https://www.facebook.com/ClaroCol/
https://www.youtube.com/user/ClaroColombia
https://twitter.com/ClaroColombia
https://www.instagram.com/clarocolombia/



