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REGIONALCUNDINAMARCA 

SERVICIONACIONAL DESPACHOREGIONAL-EMPRENDERURAL 
DEAPRENDIZAJE Adquiriente:SERVICIONACIONALDEAPRENDIZAJESENANitadquiriente:899.999.034-1 
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ID de Proceso 61853-298914 

DATOSDELCONTRATISTA 

Nombres y apellidos: JESUS HERNAN CARDOZO CHINCHILLA Banco a consignar: BANCOLOMBIA 

Cédula de Ciudadanía 1.072.925.787 Tipo de cuenta: AHORROS 

Correo electrónico: jcardozoc@sena.edu.co 

IP/Nº de contacto: 

Número de Cuenta: 89240189403 
Presta Servicios Excluidos de IVA: NO 

Inducción SST: SI Pertenece al régimen simple de tributación: NO 

Régimen de lIVA: NO RESPONSABLE Esdeclarantederentaporelañogravable2025 NO 

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión? NO 

Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO 

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidaden el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO 

¿Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO 

Concepto del pago corresponde a: Ninguno 
TARIFARETENCIÓNARTICULO392E.T. 0,00% 

DATOSDELCONTRATO 

Nº del contrato: 9252253/2026 Nº Compromiso SIIF 18626 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11 

 

OBJETOCONTRACTUAL: 

(Descripciòndelservicioprestado) 

APOYOS ADM. Y GEST. - PRESTAR SERVICIOS PERSONALES O PROFESIONALES EN LA IMPLEMENTACIÓN 

DEPROCESOSDEEXTENSIÓNCAMPESINAYFORTALECIMIENTOCOMUNITARIOPARALATRANSICIÓNAGROECOLÓGICAYLA 

GENERACIÓN DE VALOR EN LAS PRODUCCIONES DE LOS NÚCLEOS CAMP 

DATOSPERIODODELPAGO 

Del 01/07/2026 Al 31/07/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 28.620.000 

Númerodepago 6 Valor Total del Contrato: $ 52.470.000 

ValorBrutoPago: $4.770.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 23.850.000 

RESUMENPAGOSGENERADOSENELPERIODOOBJETODEPAGO 

Ingresosporhonorarios $ 4.770.000 

Ingresos por comisiones $ 1.594.713 

Retención en la fuente a practicar Artículo 383 rentas 0,00% 

Retencion en la Fuente del Periodo $ 0 

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.364.713 

BASEPARARETENCIONENLAFUENTE $3.880.442 
$0 

TOTALRETEFUENTEPRESENTEPAGO $0 

LIQUIDACIÓNDEPAGOASEGURIDADSOCIALYLIQUIDACIÓNDELNETOAPAGAR 
 Julio Junio BaseretenciónenlafuenteatitulodeRENTABase

retenciónenlafuenteatitulodeICA 

Valor base IVA 

IVA(Si es RESPONSABLE) 

Menos Retenciónen la Fuente 

Menos Retencion IVA 

Reteica-8299-VILLETA 

- 

- 

- 

- 

Otras Retenciones 

Otras Retenciones 

Otras Retenciones 

Otras Retenciones 

Otras Retenciones 

 

 

Descuentos de embargo(Sitiene) 

VALORAPAGAR 

3.880.442,00 TARIFA 
 

 

19% 

0,00% 

15% 

0,800% 

0% 

0% 

0% 

0% 

0,000% 

0,000% 

0,000% 

0,000% 

0,000% 

NºPlanillaPILA,o,NºRadicaciónpago SS ---------- 93326788 5.820.913,00 

IngresoBasedeCotización-IBC $1.908.000 $ 1.908.000 0,00 

Aporteobligatorioaseguridadsocialsalud $ 238.500 $ 238.500 0,00 

AporteobligatorioaseguridadsocialPensión $ 305.300 $ 305.300 0,00 

AporteobligatorioaFondodesolidaridadPensional $ - $ 0 0,00 

ARL I $ 10.000 $ 10.000 46.567,00 

 $  0,00 

 $  0,00 

 $  0,00 

AportesvoluntariosaFondodepensionesObligatorias $ -  0,00 

AportesvoluntariosacuentasAFCYAVC $ -  0,00 

AportevoluntarioaFondosdepensionesvoluntarias $ -  0,00 

InteresesPrestamodeVivienda $ -  0,00 

Dependienteshasta $ 636.471  0,00 

Saludhasta $ 837.984 $ -  0,00 

RentaExenta25% $37.927.505 $1.294.000  0,00 

RentaExenta25%liquidadaenlosmesesanteriores 

alperiodoobjetodecobro. 

$6.678.000    
0,00 

RetenciónenlaFuenteContingente $  $4.723.433,00 

SON:CUATROMILLONESSETECIENTOSVEINTITRESMILCUATROCIENTOSTREINTAYTRESPESOSM/CTE 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE ELPERIODO OBJETO DEPAGO 

DuranteelperíodoserealizóelseguimientoyacompañamientoalaejecucióndelosPlanesdeAccióndelosNúcleosCampesinos. 

SeparticipóeneldesarrollodelaFeriadelaCienciaCampesina,espacionacionalquereunióalosPromotoresCampesinos. 

SebrindóacompañamientotécnicoalosprocesosdeformacióndesarrolladosenlosdiferentesNúcleosCampesinos. 

SepromovióladocumentaciónysocializacióndelasexperienciasdesarrolladasporlosNúcleosCampesinos. 

Seconsolidólainformacióncorrespondientealasactividadesdesarrolladasduranteelperíodo,realizandoseguimientoalosavances. 

SeparticipóenlaFeriadelaCienciaCampesinaanivelnacional,enelprimertallerdelaRedPopulardePuertoSalgaryelMagda. 
 

 

 

 

PARALOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO,BAJO LA GRAVEDAD DELJURAMENTO, QUE: 

1.Cumplíacabalidadlasactividadesdelobjetocontractualarribadescritas;2.Losdocumentossoportesuministradoscontiene

n 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. 

Todalainformaciónaquísuministraesverídica;5.Heleídoyentendidoladescripcióndecadaunodeloscamposaquí 

 

JESUS HERNAN CARDOZO CHINCHILLA 

ELCONTRATISTA 

CERTIFICACIONDELSUPERVISORDELCONTRATO 

EnmicalidaddeSupervisordelcontratodeprestacióndeserviciospersonalesaquirelacionado,CERTIFICO: 

1.-QueElContratistacumplióacabalidadlasobligacionescontractualespactadas; 

2.-QueElContratistadesarrollólasactividadesdescritasenelpresenteinforme,dentrodelperíododecobro; 

3.-QueheverificadoelpagodelosaportesobligatoriosalSistemaGeneraldeSeguridadSocialrealizadosporelcontratista 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, 

CARLOS DARIO MARTINEZ PALACIOS 

PROFESIONALG07 

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 

JAVIER RICARDOJIMENEZ RINCON 

DIRECTOR REGIONAL G07 (E) 

16/07/2610:11:02USUARIO:SIC-C.C.1072925787 

mailto:jcardozoc@sena.edu.co


      TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 275.000 275.000

Pensión 1 352.000 352.000

Riesgos Laborales 1 11.500 11.500

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 638.500 638.500

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 275.000 0 0 0 0 0 0 275.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 352.000 0 0 0 0 0 0 352.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 11.500 11.500 0 0 11.500 115 11.500 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1072925787 JESUS HERNAN CARDOZO 

CHINCHILLA 
KM 44 VIA LA VEGA 

FINCA GUAYABALITO 3102951725 jhcardozo119@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA SAN FRANCISCO NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-06 2026-06

93326788 16/07/2026

I $638.500

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
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Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R
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sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1072925787

CARDOZO CHINCHILLA JESUS 
HERNAN 59 0 N 25-14 2.200.000 30 352.000 0 0 0 0 EPS008 2.200.000 30 275.000 14-23 2.200.000 30 1 11.500 0 0 0 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1072925787 JESUS HERNAN CARDOZO 

CHINCHILLA 
KM 44 VIA LA VEGA 

FINCA GUAYABALITO 3102951725 jhcardozo119@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA SAN FRANCISCO NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-06 2026-06

93326788 16/07/2026

I $638.500

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0


