
SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Código Regional
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Versión
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Septiembre de 2020REGIONAL META
CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

AGOSTO 2020 - 5,20
79682-653280ID de Proceso

JOSE ALEJANDRO MORA HERNANDEZ
joamora@sena.edu.co 17.333.538 3118917109

NO RESPONSABLE SI NO

SINO

84966337850AHORROSBANCOLOMBIA

NO NO

SI

NO

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 2019 Superaron $47.978.000

DATOS DEL CONTRATISTA

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Inducción SST

Pertenece al régimen simple de tributación?

Tiene contratos de prestación de servicios con otras Entidades Públicas:
Se acogió para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:
Se acogió para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:

N/A

N/A

N/A

Comisiones

1713956/2020
$ 24.720.000
$ 24.720.000
$ 23.175.000 $ 0,00

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

51820

1 23/07/2020 31/07/2020 $ 1.545.000,00

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos

$ 1.545.000
$ 0
$ 0

$ 0

0,00%ART 383°
$ 0Retencion en la Fuente del Periodo

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 1.545.000
$ 0$ 986.475

Renta Exenta 25%
569.712

Intereses Prestamo de Vivienda

1.139.424
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 $7.128.000

$
$

-

-
154.500

-
-
-

1.400
-

42.200
33.000

263.341$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

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
986.475,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

5.879,00
0,00

0,00
0,00

1.469.800,00

0,00%

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

0,400%
15%

19%

TARIFA

I

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

$ 3.560.700
-
-
-

$ 328.825$ 8.545.680

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

----------

0,00 0,000%

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

SON: UN MILLÓN QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CIENTO VEINTIUNO PESOS M/CTE

 18529016

VALOR A PAGAR $ 1.539.121,00

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

JunioJulio

Otras Retenciones

Reteica - 8299

Otras Retenciones
Otras Retenciones

-
-
-

Otras Retenciones

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Contactar las empresas asignadas, sensibilización y caracterización proyecto MyPimes se transforma
Realizar acompañamiento y asesoría constante en la transformación digital  de las miPymes inscritas y asignadas
Comunicación continua con el responsable de la estrategia - Extensionismo tecnológico
Garantizar una disponibilidad para desarrollar las anteriores obligaciones de 40 horas semanales.
Garantizar el registro y/o envio oportuno de la información requerida por las diferentes instancias de la institución y a través de lo
Se mantiene en estricta confidencialidad la información, contenida en documentos, datos, ideas de proyectos, sistemas, productos e inf

el presente pago.
El Supervisor,

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.

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.

EL  CONTRATISTA

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

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

JOSE ALEJANDRO MORA HERNANDEZ

ANGELA MARCELA SUAREZ RAMIREZ
PROFESIONAL G02

BERTHA LUCIA RAMÍREZ PARRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Autorizo
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CERTIFICADO DE AFILIACIÓN
Que, el usuario (a) MORA HERNANDEZ JOSE ALEJANDRO M, identificado(a) con cédula ciudadanía

número 17333538, aparece registrado (a) con la siguiente información:

Información del Afiliado:

TIPO DE
AFILIADO REGIMEN NOMBRE TIPO

ID
NÚMERO

ID
FECHA

AFILIACION
FECHA DE

RETIRO ESTADO

COTIZANTE CONTRIBUTIVO MORA HERNANDEZ JOSE
ALEJANDRO M CC 17333538 01/10/2019 ACTIVO

Documento
Aportante Razón Social Aportante Fecha

Inicio Fecha Fin Estado

17333538 MORA HERNANDEZ JOSE
ALEJANDRO M 01/10/2019 30/12/2019 RETIRADO

900721194 O C TECNINTEGRAL SAS 01/02/2020 - ACTIVO

Información del los Beneficiarios:

PARENTESCO TIPO
ID

NÚMERO
ID NOMBRE ESTADO FECHA

AFILIACIÓN
FECHA
RETIRO

HIJO TI 1123438111 MORA PEREZ YIRA
ALEJANDRA ACTIVO 01/10/2019

HIJO TI 1123438111 MORA PEREZ YIRA
ALEJANDRA ACTIVO 01/02/2020

En constancia se firma y expide en Barranquilla a los 1 días del mes de Septiembre de 2020, a solicitud del
interesado.

Atentamente,

SUBDIRECCION NACIONAL DE REGIMEN CONTRIBUTIVO
Generado Por: usuweb

INFORMACIÓN NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS

Sede Nacional: Calle 44 No. 46 - 56
www.cajacopieps.com

Línea gratuita 01-8000-111446
Barranquilla – Colombia





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:

JOSE ALEJANDRO M MORA HERNANDEZ

CC-17333538

0

0

2020-08-25

2020-07

I

18529016

2020-07

18529016

2020-08-06

BANCO COLPATRIA

FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-08-12

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

CCFC55 890102044 EPS-S CAJACOPI 1 $ 0 $ 68.700 $ 68.700$ 0 $ 0$ 549.334

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 87.900 $ 87.900$ 0 $ 0$ 549.334

$ 156.600Total a pagar $ 156.600$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 09/09/2020



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a JOSE ALEJANDRO M. MORA HERNANDEZ  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 17333538, se encuentra afiliado/a desde 31/08/1989 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 15 de septiembre de 2020.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Niño Amaya
Dirección de Afiliaciones



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14484622843

      1 7 3 3 3 5 3 8 1 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 7 3 3 3 5 3 8             1 9 8 4 1 0 2 2

COLOMBIA 1 6 9 Meta 5 0    Villavicencio 0 0 1

MORA HERNANDEZ JOSE ALEJANDRO M.

COLOMBIA 1 6 9 Meta 5 0 Villavicencio 0 0 1

CR 44   10 C   05 BRR LA ESPERANZA   ET 2
alemo333@hotmail.com

                3 1 6 7 5 5 0 9 1 1       3 1 1 8 9 1 7 1 0 9

0 9 9 0 2 0 1 3 0 3 0 1 4 9 2 3 2 0 1 5 0 2 0 2                

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2018 - 09 - 27 

CASTANEDA MEDINA MYRIAM  

Gestor I

Fecha generación documento PDF: 03-09-2020 12:59:05PM













SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE ALEJANDRO MORA HERNANDEZ Identificado(a) con cédula de

ciudadanía 17333538 realizó el día 01/09/2020 la Capacitación Módulo 1 - Generalidades en

Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General - SENA

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



Impreso por Internet el 01/09/2020 12:25:24 p. m.
ISCDC: 01/09/2020 12:25:24 p. m.

POSITIVA
Compañía de Seguros S.A.

N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compañía, se identificó que JOSE
ALEJANDRO M MORA HERNANDEZ, con Cédula Ciudadanía No. 17333538 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra
como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 25/07/2020, para el
contrato registrado con fecha desde 23/07/2020 y fecha hasta 15/12/2020, su estado actual
de afiliación es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automática la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato deberá realizar una nueva afiliación para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 2020010197210.

Dada en Bogotá, a los 1 días del mes de septiembre de 2020

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.














