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	 FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 
IG SENA 	 PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES 

7AV REGIONAL QUINDIO 

SERVICIO NACIONAL 	 CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO 
DE APRENDIZAJE 

Código Regional 63 
Código Centro 953810 
Fecha Elaboración 13 de marzo de 2020 

Versión ENERO 2020 - 1,20 .  
ID de Proceso 76530-472577 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos contratista: 
Correo electrónico contratista: 

JORGE IVÁN DELGADO PATIÑO 
jidelgado@sena.edu.co  C.C. 1.094.881.932 IP/N°  de contacto 62815 

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE 1 	Es declarante de renta? NO Es Pensionado? r 	NO 
_== 

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 	[ 	NO Inducción SST 	SI 	Presta Servicios Excluidos de IVA ? li 	SI 

Banco al cual consignar: 	 BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS 	I N°  Cuenta 	 06949036403 

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 $ 124.625.000 NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 
N° del contrato: 1324655/2020 	J 	 N° Compromiso SIIF 	1 	 5020 

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

$ 37.616.666 
$ 34.163.333 
$ 30.463.333 

N ° Pago 
2 

PeriodoAjeto de pago Valor Bruto Pago 
/ 	$ 3.700.000,00 Del 	01/03/2020 	Al 31/03/2020 

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 

$ 3.700.000 
$ O 
$ O 

S 3.700.000 
S 2.458.650 

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

Menos, Retefuente Otros Ingresos 
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 

0,00% 
$ O 

$ O 
S 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 

2.458.650,00 
3.278.200,00 

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 

S 3.700.000,00 

TARIFA 

19% 
0,00% 
15% 

0,000% 

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

N°  Planilla PILA, o , N°  Radicación pago SS --- 40947707V 
Ingreso Base de Cotización - IBC $ 	1.480.000 $ 	1.351.333 
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 	185.000 $ 	172.7000', 

$ 	221.100 Aporte obligatorio a seguridad social Pensión $ 	236.800 
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ 	 - $ 	O 
ARL 	 I $ 	7.800 $ 	7.300 

'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 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 	 $ 	1.139.424 $ 	 - 
Salud hasta 	 $ 	569.712 $ 	 - 
Renta Exenta 25% 	 $ 	8.545.680 $ 	819.550 
Retención en la Fuente Contingente $ 

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Se acatan los lineamientos del sistema integrado de Gestion y El sistema de seguridad 
Se realizaron las gestiones pertinentes para el desarrollo de las gulas e instrumentos de evaluación que corresponden a las fichas asi 
Se ejecuta la formación profesional integral de acuerdo a los lineamientos requeridos por el SENA. 
Se realiza alistamiento y ejecución de la formación para las fichas asignadas durante el presente periodo. 
En proceso de recolección soportes de documentación correspondientes al ingreso de los aprendices de fichas nuevas asignadas por la Co 
En proceso de recepción de documentos de los aprendices grado 10 de las instituciones educativas asignadas. 
En proceso de recepción de documentos de los aprendices grado 10 de las instituciones educativas asignadas. 
Se acatan los lineamientos del sistema integrado de Gestion y el Sistema de Seguridad de Salud en el Trabajo. Se realiza capacitación 
Se cuenta con la norma de competencia vigente hasta el 2 de octubre de 2021 
Se cumple con la programación asignada por la coordinación académica en las instituciones educativas respectivas 
Se cumple con los lineamientos de presentación personal exigido por el SENA. 
Se cumple con los lineamientos exigidos por el SSST y las normas ambientales en las instituciones educativas asignadas. Se realizan la 
Se realiza la elaboración y entrega de los documentos respectivos exigidos para el proceso y en las fechas especificadas. 
Se reportan 160 horas correspondientes al presente periodo. 
Las demás actividades desarrolladas se verán reflejadas en el informe mensual contractual anexo a esta planilla, con el fin de dejar c 

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. 

....-.. 

)0 11/ 	-e 	 oláo 	. 
JORGE IVÁN DELGADO PATIÑO 

EL CONTRATISTA 
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago. 

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 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 	medio de la 	PILA por 	 planilla 	relacionada en el 

Supervisor, 

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas uiggetee• 
CE 	R AUGUSTO OSPINA PUERTAS 

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el 	alista y por el su 	rvisor del 
EL ORDENADOR 	PAGO 

-----._  INSTRUCTOR 
contra • 	• • a relacionado, autorizo el presente pago: 

__ .. 

,•_ 
1N DIEGO GIRALDO LLANO 	A ...., 

SUBDI 	•  



*recompensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1054881932 ,;urge Ivan Delgado Patine Era 18 No 10N-43 l346917 jorgeo_van@ho,nali,Gly, 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD !MUNICIPIO 

UNICA I - Indeoeriiente IDUINr.■ 10 ARMFNIA NO 

PAG 1 da 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOC LADA 
(DIN/MES AÑO) 

TPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENS/ONES TOTAL A PAGAR 

2620-02 2020-e2 I 02,0312020 40947707 $402.1 00 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Código EPS Nombre NfT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dios Mora 
Valor Mora 

Cotización 

Valor Mora 
UPC 

Total e Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor No. Autorización Valor 

El'S010 ETC Sura 800068702-2 173.200 0 (, 0 '73.230 

TOTALES PENSIÓN 

Código AFP Nombre NIT 
Cotización 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportanta 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

Aporte FSP - 
Subsistencia 

ni.. mor. 
I'' 

VertirzaMeolóran  Valor Mora Total a Pagar AtiNii:á.. 

23-14 C.,.,ensiones 900336034.7 22'.600 0 0 3 0 0 221.600 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ARL Nombre 511 Cotización 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotización 

Dios 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

Subtotal 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo e 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor 

14 -2í Positiva Sngl.ros 860011153-6 7.300 7.300 0 0 7.303 7 .} T ,:.10C 1 

TOTALES CAJAS 

Codigo CCF 
	

Nombre 
	

NIT 
	

Valor Aporte 
	

Dias Mora 
	

Valor Mora Aporte 
	

Total a Pagar 
	

No, Afinados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

C. 	 0 	 0 
I 	

1 
.1 	 ..I 

ICBF 

0 1 1 _ 0 	1 	O 

ESAP 

I 	 I 	 1 	 I 
MEN 

I 	 1 	 1 	 I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora 
No. Adminlatradoras 

Reportadas 
Valor antes da IGE, LMA, 

IRP y More 
Total a Pagar 

Salud 1 173.200 173.200 

Pensión 1 221.600 221.600 

Riesgcs Laborales 1 7.300 7.300  

CCF C O 0 

ESAP O O O  

ICEW 0 0 0 

MES 0  0 

SENA 0  0 

TOTALES 3 402.100 402.100 

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



compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1094881932 ..orge Ivan Delgado Pando Kra 19 No 1014-43 /346917 jorgeo_Nan@hotrnall.corn 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTASTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICPIO 

UNICA I - Iddededdiedle DUINDID ARMENIA NG 

PAG 2 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOC LADA 
IDIA/MES ANO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 O 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2020-02 11)20-C1 0'2,02,202D 401)47707 1)402 	OC 

)ETALLE POR COTIZANTE 

INFORMACIÓN CDTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CC F PARAFISCALES 

° 	Ti" ktoZcdellon ApeIndos y Nombres 
a 

3 	1 

ir 

I t 
I 1  

it 

I 
I 

' 

DPI .1thl MI 
13 

ezdi; ME AFP Cohrsción :tri,...,'"ol  °::>„°I.t. 
Fondo 

"°,7:°°' 
5.10.,,,.6  

Fondo 
aensions,  do 
subeistencis 

coa. EPS use en Vdtt,'",' U: EIC AIRL t Coneavén Clr lec ccF Aporte  p.18,1,11:U °572; Aporte Apode °I: 

1 	CC 1094811/32 DELGADO PATINO JORGEIVAN 59 	o N .,5.,  4 1.3G5.000 221.600 0 E PSD10 1 385 000 173.200 1,23 1,1n5 J,n 1 7 ,,,,, 0 0 G 41 U 0 0 

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



Tienda Virtual o Recaudador COMPENSAR-01 

Preparación 
	

Verificación 	110 Confirmación 

Bien hecho! 
Ei pagc ha sido debitado de tu cuenta Presiona 'Finalizar" pala legiesor al sito lec aUclacici y rotdrrar e el 	tad(' de la transa-clon 

También puedes 
Compra online COMPENSAR-01 

	

Neo de recibe 	-13947707 

	

Descripción del pago 	MiPlanilla com Pago Proteccion Social 

	

identificación del contribuyente 	191 89 229 150 

	

Concepto 	CC 

	

Razón Social 	1094881932 

	

Nro de comprobante 	0000049392 

	

valor bagado 	S 402100.00 

	

Cuenta 	6403 Ahorros 

 

Descolgar resumen 

 

Enviar 

F mamar 

f- oT u • • E ESP 	p. m 
• . 19) IN  

AA 78/W/702n 
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