
• FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS VIO 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES 7, REGIONAL NORTE DE SANTANDER 

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE FORMACION PARA EL DESARROLLO RURAL Y MINERO - NORTE O 
DE APRENDIZAJE 

Código Regional 54 
Código Centro 911910 
Fecha Elaboración Marzo de 2020 

Versión FEBRERO 2020 -220 
ID de Proceso 69922-465413 

DATOS DEL CONTRATISTA 
Nombres y apellidos contratista: 
Correo electrónico contratista: 

— VICTOR MANUEL OREJARENA VERA 
vorejarenasena.edu.co  C.C. 10.234.484 Ip/N° de contacto 3224171783 

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? SI 
Banco al cual consignar; BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta 31845680020 
Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados 
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO Sus inclresos del contrato suscrito con la Entidad 

en el 220 supera los $ 117.503.000 NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 
N° del contrato: 1321647/2020 N° Compromiso SIlF 14320 

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

$ 34.111.350 
$30.068.523 

N • Pago 
3 

Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago 
$ 3.790.150,00 DeI 01/03/2020 Al 31/03/2020 

$26.278.373 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 

$3.790.150 
$0 

$ 4.042.827 
$ 7.832.977 
$4.866.583 

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

Menos, Retefuente Otros Ingresos 
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 

5,79% 
$ 281.944 

$ O 
$ 281.944 

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 -8523 

- 
- 
. 

Estampilla Departamental 
Otras Retenciones 
Otras Retenciones 
Otras Retenciones 

DescuentosdeLibranza 
Descuentos de embargo (Si tiene) 

VALOR A PAGAR 

4.866.583.00 
3.357.950,00 

0,00 
0,00 

281.944.00 
0,00 

16.790,00 
0,00 
0,00 
0,00 

75.803,00 
0.00 
0,00 
0.00 

0,00 
0,00 

$3.415.613,00 

TARIFA 

19% 
5,79% 
15% 

0,500% 

2,000% 
0.000% 
0,000% 
0,000% 

N° Planilla PILA, o, N° Radicación pago SS 9402573661 
$ 1.516.060 Ingreso Base de Cotización- lBC $ 1.516.060 

Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 189.600 $ 189.600 
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión $ 242.600 $ 242.600 
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - $ O 
ARL II $ 15.900 $ 15.900 
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - 
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - 
Aporte voluntario a Fondos de oensiones voluntarias $7.128.000 - 
Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.560.700 $ - 
Aportes pensión de inaresos de otros meses cobrados en el mef S 512.000 
Aportes salud de inaresos de otros meses cobrados en el mes $ 400.000 
Aportes A.R.L de inaresos de otros meses cobrados en el mes S 33.600 
Dependientes hasta 1.139.424 $ - 
Saludhasta 569.712 - 
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 1.622.194 

$ - Retención en la Fuente Contingente 
SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS QUINCE MIL SEISCIENTOS TRECE PESOS MICTE 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Desarrollo de la Formación Profesional Integral en el Area Agricola: 
Formación Titulada: Técnico en Cultivos Agricolas Municipio de Ocaña Ficha 1906366 
TOTAL HORAS DE FORMACION: 160 

RETEICA OCAÑA 

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: 
1. Cumpll 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 antenor 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 

cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en (; de trabajadores contratados para 
esta planilla; 4. Toda la información aqul suministra es verldica; 5. He leído y entendido la descnpción de cada 

de los campos aqui diligenciados. uno  

. 
EL CON TIS A 

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 aclividadeS descsitaS en el presente Informe, dentro del periodo de cobro. 
Que he verificado el pego de los aportes obligatorios al Sistema General de Segundad Social realizados por 3.-  

Aslorizo nte pa''. 
tSupe isor, 

al contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el 
resente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. 

LUIS JAVIER oLI .- H NANDEZ 
COORDINADO ACAD ICO 

Teniendo en cuenta las certIficaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autoriz' el prese te pago 
EL ORDENADOR DEL PAGO 

DENNIS CRISTAL BARRERA COTAMO 
SUBDIRECTORA DE CENTRO 002 



Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES Da APORTANTE - 

ideotlflcacktn dv Rasen Social clase Aporoant. Sucursal Principal Oir.cclon ClUdadDl2artaflientO 

1 

1 Telófono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 10234484 ORLURENA VERA VICTOR ,&ueja INOEPENDIEP(Tf ejtacJpai ca si 23.45 BUCARMWN3A-SANTAN000 

DATOS GENERALES DE lA LIQUIDAQON 

Parlado Clave Tipo Fecha 

Pensión Salud - Pago Planilla Planilla LimIte Pago Sanco Olas Mora Valor 

282002 2020.02 23355257 9402573661 1 2Ø2OlO3t9 2020103110 BANCO OC OCCIDENTE O $2800 

LIQUIDAaoN DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. IdentIficación Nombres Codigo Olas OC Aporte Codigo Olas i8C 

$1.600.000 

$1.600.000 

- Aporte 

$200000 

$200.000 

Codigo Dias OC 

so 

So 

Aporte 

So 

$0 

Codigo Olas OC 

51600.000 

51.600.000 

Aporte 

516,800 

$16.800 

Olas lBC 

Sl) 

50 

Aporte 

$0 

SO 

SucuralPRJNCjPAL(1A,gteJ02) 

Carien de Trabajor PRINCIPAl. ( 1 Aliflados) 

SI.600,000 

51.600,000 

$256000 

$256.000 

Oudd BUCA&U'WIGA Oo: SANTANDER (1 ritladas) $1.600.000 $256.000 51,600,000 $200.000 $0 SO $1,600.000 $16.800 SO SO 

1 lix li0238I 1080 ANVIC101  113.14 30 51.680.000 3256.000 EPSO4S 30 51600,000 0200.028 0 10 10 1423 30 51,602.080 316.000 0 SO SO 

Total Afihiados( 1) $1.600.000 5256,000 51,600,000 5200,000 So SO 51,600,000 $16.800 $0 $0 

2020/03/10 01:11 PM 
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