
SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Código Regional
Código Centro
Fecha Elaboración

Versión

76
101076

Diciembre de 2020REGIONAL VALLE
DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

AGOSTO 2020 - 5,20
39692-365357ID de Proceso

JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ RENGIFO
sebastian_0626@hotmail.com 1.113.668.894 22792

NO RESPONSABLE SI NO

NONO

160937103AHORROSAV VILLAS

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

1902902/2020
$ 10.816.000

$ 4.160.000
$ 0 $ 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

99920

3 01/12/2020 31/12/2020 $ 4.160.000,00

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos

$ 4.160.000
$ 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

$ 4.160.000
$ 0$ 2.764.275

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

$
$

-

-
-

-
-
-

8.700
-

266.300
208.000

1.664.000$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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
2.764.275,00

0,00

0,00

0,00
0,00

20.800,00

0,00
0,00

0,00
0,00

3.685.700,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,500%

0,000%
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
-
-
-

$ 921.425$ 8.545.680

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

0,00
0,00
0,00

8.700
0

266.300
208.000

1.664.000$
$
$
$
$

----------

0,00 0,000%

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

SON: CUATRO MILLONES CIENTO TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS  PESOS M/CTE

1034320874

VALOR A PAGAR $ 4.139.200,00

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

NoviembreDiciembre

Pro-UCEVA

Reteica - 8299

Universidad del Pacífico
Otras Retenciones

-
-
-

Otras Retenciones

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

taller de orientacion emprendedores
taller de ideación emprendedores
asesoria 4 clientes en formulación de planes de negocio
Jurado en el pitch de valle inn para el municipio de guacarí
entrenamiento sobre la importancia de la contabilidad en los emprendimientos
taller de orientacion aprendices sena
Reunión de comite emprendimiento medición de indicadores
Acompañamiento emprendedores al cargar los planes de negocio en el programa Valle Inn

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

JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ RENGIFO

JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

AURA ELVIRA NARVAEZ AGUDELO
DIRECTORA REGIONAL

Autorizo
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CC1113668894

PAGADO 15/12/2020

Fecha creación reporte: 2020-12-15, 03:38:58 PM Numéro Planilla:

noviembre de 2020 noviembre de 2020

1034320874

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ RENGIFO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 48 #41 - 20

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3158300889

 Dirección

VALLE DEL CAUCA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8813038030

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
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E IBC
Pensión

D
ía
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C

C
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S

T

T
A
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T
D
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A
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 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 8.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1113668894 00 (230301) PORVENIR $ 1.664.000 $ 266.300 (EPS010) EPS SURA $ 1.664.000 $ 208.000 $ 1.664.000JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ
RENGIFO 3030 03059 0 $ 483.000

$ 483.000

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 483.000

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.664.000 $ 1.664.000 $ 1.664.000 $ 0 $ 266.300 $ 208.000 $ 8.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Representación Gráfica
FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Datos del Documento Número de Factura: SR-5  Código Único de Factura - CUFE: 99934f48090c2930ed2443556b5efd89af
ddfb1210bfac7c998ad9d5ab20c542d098ac32b5530a2cc86f00e1e0b0deae

Fecha de Emisión 18/12/2020  Fecha de Vencimiento 18/12/2020
Tipo de Operación Generica  Prefijo SR
Tipo de Negociación Contado  Medio de Pago Débito Ahorro
Tipo de Entrega    
Datos del Emisor Nit del Emisor: 1113668894  Razón Social: RODRIGUEZ RENGIFO JUAN SEBASTIAN
Nombre Comercial RODRIGUEZ RENGIFO JUAN SEBASTIAN
Tipo de Contribuyente Persona Jurídica  Dirección CL 41 47 78
Régimen Contable No responsable de IVA  Departamento Valle del Cauca
Actividad Económica Principal 6920  Correo sebastian_0626@hotmail.com
Tipo Responsabilidad R-99-PN  Municipio Palmira
 Teléfono 3158300889

Datos del Adquiriente Nit del Adquiriente: 899999034  Razón Social: SENA REGIONAL VALLE GRUPO DE APOYO
ADMINISTRATIVO MIXTO

Tipo de Documento NIT  Dirección CALLE 52 # 2BIS - 15
Número Documento 899999034  Departamento Valle del Cauca
Nombre Comercial SENA REGIONAL VALLE  Municipio Cali
Tipo de Contribuyente Persona Jurídica  Correo jsrodriguezro@sena.edu.co
Régimen Contable Régimen Ordinario  Teléfono
Tipo de Responsabilidad O-49    

Detalles de Productos
  IMPUESTOS Valor de Venta por

ItemNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio Unitario Descuento Recargo IVA ICA INC

1 79211000-6 Servicios de contabilidad WSD 1,00 4.160.000,00     4.160.000,00

            
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Código Descripción % Monto
      
Datos de Referencia
Tipo de Documento Referencia Número Referencia Fecha Referencia
   
Notas Finales
HONORARIOS MES DE DICIEMBRE
Datos Totales

Generado por: Solución Gratuita DIAN

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Unitario (=) 4.160.000,00
Descuentos detalle (-) 0,00
Recargos detalle (+) 0,00
Subtotal Base gravable (=) 0,00
Total impuesto detalle (+) 0,00
Total otros impuestos (+) 0,00
Total mas impuesto (=) 4.160.000,00
Descuento Global (-)  
Recargo Global (+)  
Valor total de la operación (=) 4.160.000,00

Numero de Autorización:18764004929604 Rango Autorizado: Desde 1 Rango Autorizado: Hasta 100 Vigencia: 2021-03-29
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ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

Firma del Contratista

Eloisa SalazarBIBLIOTECA

INVENTARIOS DEVOLUTIVOS 

OTRO: LEGALIZACION DE 

VIATICOS
María José Chacon

ALMACÉN E INVENTARIOS 

CONTABILIDAD María del Pilar Bermudez Castellanos

TESORERIA

Martha Isabel Garcia

GTH-F-074 V.03

SERVICIOS GENERALES, 

ADQUISICIONES   (Administración 

de edificio; Contratación)

Carlos Alberto Molina Diaz

SUPERVISOR DE CONTRATO Johnnatan Andrés Figueroa Hidaldo

COORDINACIÓN DE: 

ÁREA/GRUPO/ ACADEMICA

RESPONSABLES

FIRMA

Johnnatan Andrés Figueroa Hidaldo

DEPENDENCIA SENA

NOMBRES 

GESTIÓN DE TIC 

ENTREGA CARNÉ  (A Supervisor 

del Contrato en las Regionales y  

Centros de Formación)

SECRETARÍA GENERAL

CESIÓN 

C.C. No. 1.113.668.894

TERMINACIÓN 

UNILATERAL

JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ RENGIFO

X
LIQUIDACIÓN POR MUTUO 

ACUERDO 

DIRECCIÓN U OFICINA DONDE SE EJECUTÓ EL CONTRATO:  CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL CBI

NÚMERO Y FECHA DE CONTRATO:  1902902 OCTUBRE 13 del año 2020

Carlos Alberto Molina Diaz

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA         

ENTREGA DE BIENES E INFORMACIÓN DE EJECUCIÓN 

CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA 

LUGAR:

LIQUIDACIÓN ANTICIPADA POR 

MUTUO ACUERDO 

Palmira

FECHA: 14/12/2020

REGIONAL: Valle del Cauca

Sandra Patricia Quiroz Ospina

ADMINISTRACIÓN DE 

DOCUMENTOS 
Maria Eugenia Hurtado Aladin

Carlos Alberto Molina Diaz

CAUSAL DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:  IDENTIFICACIÓN

 

Firmado digitalmente por Carlos 
Alberto Molina 
Fecha: 2020.12.16 10:36:48 -05'00'

 

Firmado digitalmente por 
Carlos Alberto Molina 
Fecha: 2020.12.16 
10:37:05 -05'00'

 

Firmado 
digitalmente por 
María del Pilar 
Bermúdez C.

AdminSena
Sello

dportillad
Sello

dportillad
Sello


