
• FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O 
SEFd PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES 

7j REGIONAL BOYACÁ 

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL 
DE APRENDIZAJE 

Código Regional 15 
Código Centro 911010 
Fecha Elaboración Marzo de 2020 

Versión FEBRERO 2020 -2,20 
ID de Proceso 07985-557138 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos contratista: 
Correo electrónico contratista: 

WILSON ORTEGA HERNANDEZ 
whortegah©sena.edu.co  C.C. 17 338 447 IP/N° de contacto 3138293737 

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO 

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducción SST SI Presta Servicios Excluidos de IVA? NO 
Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta 25811499229 

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 2020 supera los $117.503.000 NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 
N° del contrato: 1373808/2020 N° Compromiso SIIF 20420v 

Valor Total del Contrato 
Saldo Anterior del Contrato 
Nuevo Saldo del Contrato 

$ 36.123.650 
$ 34.076.643 
$ 30.464.278 

N Pago 
2 

Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago 
$ 3.612.365,00 Del 01/03/2020 Al 31103/2020 

Comisiones $ 0,00 
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Ingresos por honorarios 
Ingresos por comisiones 

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

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE 

$ 3.612.365 
$ O 
$ O 

$ 3.612.365 
$2.129.421 

Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383V 
Retencion en la Fuente del Periodo 

Menos, Retefuente Otros Ingresos 
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 

0,00% 
$ O 

$ O 
$0 

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

2.129.421,00 
3.200.465,00 

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

0,00 
0,00 

$ 3.612.365,00 

TARIFA 

19% 
0,00% 
15% 

0,000% 

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

N° Planilla PILA, o, N° Radicación paqo SS 4328918666 
lnqreso Base de Cotización - IBC $ 1.444.946 $ 877.803 
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 180.700 $ 109.800 
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión $ 231.200 $ 140.500 
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - $ O 
ARL II $ 15.100 $ 9.200 
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - 
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - 
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000 $ - 
Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.560.700 $ - 
Aportes pensión de inuresos de otros meses cobrados en el mes $ - 
Aportes salud de inoresos de otros meses cobrados en el mes $ - 
Aportes A.R.L de inqresos de otros meses cobrados en el mes $ - 
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 361.237 
Salud hasta $ 569.712 $ - 
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 709.807 
Retención en la Fuente Contingente $ - 

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS DOCE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS MICTE 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Marzo 2,4,6,9,13 y  14. Duitama (CEDEAGRO). Realizar Actividades de Desarrollo Curricular, Curso de Planeación Pedagógica y 
Entrega de Avances Contrato. 
Marzo 3. Moniquirá, lE Marco Fidel Suárez. Realizar Actividades de Inducción Grado Décimo (Ficha 2061792) 
Marzo 5. Santana, lE Antonio Ricaurte. Realizar Actividades de Gestión Documental Grado Décimo (Ficha 2061873) 
Marzo 10 y  11. Ümbita, IETA de Úmbita. Fichas grado décimo y 1866887. Socialización guia 1 de Medidas Zooténicas y Guía de Ejecutar 
actividades de prevención, respectivamente. 
Marzo 12. Santana, lE Antonio Ricaurte. Ficha 1852712. Socializar Guía de Sanidad. 
Marzo 16, 17 y  18. 19 y 20. Realizar Gestión Documental Proceso de Matricula Extemporánea lE Antonio Ricaurte de Santana y Antonio 
Nariño de Moniquirá. Realizar Gestión Documental Proceso de Inducción lE Marco Fidel Suárez de Moniguirá; 
Marzo 24, 25, 26 y 27. Realizar actividades de Desarrollo Curricular del Programa de Articulación con la Media, realizando ajustes a 
ajustes a las guias de formación. 
Marzo 30 y  31. Realizar Actividades de Seguimiento y Revisión a Proyectos Productivos Grado Once lE Antonio Ricaurte de Santana y Gra- 
do Once de la lE Técnica Agropecuaria de Úmbita. 

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 obieto  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 veridica; 5. Ele Ieido y entendido la descripción de cada 
uno de los campos aqul diligenciados. 

WILSON OR A HERNANDEZ 
EL Ce TRATISTA 

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 as obligaciones contractuales pactadas; 
2.- Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del perIodo 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, 

LUIS ALEJANDRO AGUIRRE CAMACHO 
INSTRUCTOR G19 

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 

IVAN MAURICIO ROJAS RUIZ 
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL 

Bancoameva 

ADMINISTRADORA 
NR. COTIZANTES COOIOO NO MORE 

25-04 
UBTDTAL00I 

05-14 COLPENSIONES 

TOTALES 
MORA VALOR  PAGADO 

$140. 

$ 140. 

FSP  ROSA 
EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SABSISTENCIA COTIZACIÓN 

$0 SR DO 0 
PSP RPOOTEO  

SO SI4O.ROC 
D140.50E 

COTIZACIÓN 

$140.500 

TRTALAPORTESA PENSIÓN  
APORTES VOLONTADIOS 

ADMINISTRADORA 1 INCAPACIDAD POR 
UCENCIAIANTERNISAD SUADO A FAVOR LIDIJIDACUAN MORA TOTALES 

CÓDIGO NOC400E 
COTTZMOTES 

ART IRI ACIÓN VALOR 
AATORIZACIÓN VALOR PLAORU.A VALOR COTIZACIÓN ÚPC COTIZACIÓN UPE APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

ERSORI EPSOOS-DM9ITAS SA. 7 80 OC, SE, $ 109.800 SS $ 200 00 5 I0R.90C' D2OIT OC 0110.000 358TOTALESI  
9109.80 9200 Ta 1 0008 

ÓAA"  
ADMINISTRADORA  

CÓDIGO 1 NOOIARE 
lSD h4-23-POSITIVÑ COMPARA CE SEGUROS SA  
009TOTALE$I 

DATOS DEL COT9ZANTE NOVEDADES , , . SEGUNDAD SOCIA). PAI0001SCALES 

""CUIRRB 

02TE1C E 
(
40

• 

0 PENSIÓN ..,,,,, . SALUD CCF SENO ICSF EDAD MINEES 

ADIAN IRC llEs ION 0 ADMIN 
TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL ODIAN WC COTIZACIÓN VIUPC ADOAIN I9C 

AP1 

CC 
110300 OCCA090I7D 

1510001 

TFAUIR000 
RO 
ODRSI000 

SOlTAD NO 25.14 'AR 
COLPENSI 
ONED 

5077,001 

- 1 
I 

0140,520 DE 

. 

9 0 NURIOI $I4R.1000P5005. 
SANITAS 
SA. 

SA D871.505 $109.800 $0 5109.80019-23- 
FOSITNA 
COMPARI 
ROE 
SEORROS 
DA 

30 $877.8001732044T $9.200 $0 90 00 SO RA DÓ 

$ 26O.1OI  

INCAPACIDAD IRA 001.00 A FAVOR LIÓAIOACIÓN 
IA)MEROAATDRIZACIÓ 

TOTALES 
DESCUENTO 

NR. COTIZANTES 

SA 
VALOR PAGADO 

$0 $9.200 S9.20( $100 
R$.2O $100 

TOTAL 

DAIDR'AENEUAEES BELA PlANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 
PERIODO COTIZAdOS OTROS 
DIsO DE MORA: 
FECHA PAGO I001A(I01AAdI 

4320918R60 TIPO OEPI.ANILL& I'INOEPEROIENTEO - 
AÑO 2020 PERIODO COTIZACIÓN SALAR. MES 770(1,0 AÑO 2020 

202551113 IAUMERO AUTORIZACIÓN: 

MES 

9999400567 

TIPO IDENTIFICACIÓN. 
NOI00REÓRAZÓN SOCIAL 
CIU000IMUNICIPIIO TUNJA DEPARTAMENTO: 
DIRECCIÓN: CRA nNO 09-09 TELEFONO: 
T1POSEORTANTS: 02.INOEPENDIENTE CIARE APORTARlE: 
IlPOEMORESA: PRIVADA ACTWIDAOECONOMICE 
PORRA DE PRESENTACIÓN: ÚNCO 
APORTARlE ICIONERADO PAGO APORTES SALUD, ODIAD ICRF (REPOREIN TRIBUTARIA): 

DATOS GENERALAS DELAPORTANTE"  
CEDALAOEOUDADMAA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN 1710(447 

09.505 ORTEGA HERNPJ200Z ORTEGA HERFUANDEZ 
DOVACA 
7400930 

I-INOEPEN0IENTE 
EROCSRIUT modio ORSdOTIIDA 

NO 



DATOS GENERALES DEL APORTANTE  

TIPO IDENTIFICACIÓN: 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO: 
DIRECCIÓN: 
TIPO APORTANTE: 
TIPO EMPRESA: 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 

CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 17338447 
WILSON ORTEGA HERNANDEZ ORTEGA HERNANDEZ 

TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA 
CRA 11 NO 75-04 TELÉFONO: 7457231 

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANITE: 1-INDEPENDIENTE 
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educación media académica. 

ÚNICO 

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA  

NÚMERO PLANILLA: 

PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 

DÍAS DE MORA: 
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 

4328918666 TIPO DE PLANILLA: 
MES: febrero PERIODO COTIZACIÓN 
AÑO: 2020 SALUD: 

2 
2020/03/13 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

1-INDEPENDIENTES 
MES: febrero 

AÑO: 2020 

9999406567 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO 8ancoomeva 

LIQUIDACIÓNÓEÑERAL 

TOTALES 

COTIZANTES TOTAL PAGADO 
PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 
NIT CÓDIGO NOMBRE 

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 140.800 
SUBTOTAL: 1 $ 140.800 

SALUD 
ADMINISTRADORA 

NIT CODIGO NOMBRE 
800251440 EPSOO5 EPSOO5-SANITAS SA. 1 $110.000 

SUBTOTAL: 1 $ 110.000 

RIESGOS PROFESIONALES 
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIADE SEGUROS SA. 1 $ 9.300 

SUBTOTAL: 1 $9.300 

TOTAL PAGADO: $260.100 
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