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11 Noviembre de 2021REGIONAL SANTANDER
CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-SANTANDER - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMAC JUNIO 2021 - 3,21SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 64735-799561ID de Proceso

No. de documento 261206
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resoluciòn DIAN Nº 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES)

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 2020 Superaron $49'849.000

DATOS DEL CONTRATISTA

MANUEL EUSEBIO ZARATE ORTEGA
manuelzarateo@misena.edu.co 12.613.205 3167454377

NO RESPONSABLE NO NO

NONO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 24093105592AHORROSBANCO CAJA SOCIAL

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119´806.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

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
Legalización comisiones del periodo

2152282/2021 11321
$ 25.795.000

$ 2.244.500
$ 0

9 01/10/2021 31/10/2021 $ 2.244.500,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION TITULADA
COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL SEGÚN LOS MODELO FORMATIVOS ESTABLECIDOS POR EL CASA.PLAZO 10 MESES. HORAS
770 VALOR HORA $33.500.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 2.244.500

$ 0
$ 2.244.500 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 1.489.125

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS  PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
580.928

Intereses Prestamo de Vivienda

1.161.856
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 $7.522.064

$
$

-

-
-

-
-
-

9.500
-

145.400
113.600
908.526

 8353788860
$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
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

$ 2.244.500,00

1.489.125,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

1.985.500,00

0,00%

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

0,000%
15%

19%

TARIFA

II

Otras Retenciones
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

$ 3.630.800
-
-
-

$ 496.375

Reteica

$ 8.713.920

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

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

-
-
-

0,00
0,00
0,00

9.500
0

145.400
113.600
908.526$

$
$
$
$

Setiembre
----------
Octubre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formación Complementaria Ficha 2423154 – 2438441 - Atención Y Servicio al Cliente en la organización  dirigido a la Población de despl
desplazados y Madres cabeza de Familia – Empresa TORNILLOS Y PARTES PLAZA S.A y la Empresa DELTHAC 1 Bucaramanga Santander – Desde el
1 al 30 de Octubre 2021
Formación Complementaria  Ficha 2424367  –  Mercadeo y Ventas dirigido a la Población de desplazados y Madres cabeza de Familia – Empr
Empresa ANDES GROUP SAS     IMPORTADORA DE INSUMOS DE CALZADO Bucaramanga Santander – Desde el 1 al 12 de Octubre 2021
Asistencia virtual a reuniones de Instructores TERCERA JORNADA POR COLOMBIA. Octubre 19 de 2021
Asistencia virtual a reuniones de Instructores Área Contabilidad y Gestión Empresarial Octubre  7 de 2021
sistencia virtual a reuniones de Instructores, coordinaciones de formación y académica –Segunda Jornada Pedagógica Las actividades de
reflexión en el ciclo didáctico del aprendizaje. Octubre 12 de 2021.

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

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.

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

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.

MANUEL EUSEBIO ZARATE ORTEGA

FRANCISCO LUIS GARNICA CORRALES
INSTRUCTOR

ZEGRID FRANCISCO CADENA CASTANEDA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)



Nombre Manuel Eusebio Zarate Orteg 

Tipo y número de identificación 12613205 

Número de radicación planilla 8353788860 

Fecha de pago 10/29/2021 

Número de autorización de pago 24152165 
Banco 1023 

Valor Comisión $0 
 

Número de empleados   1  

  Septiembre 2021  
  Septiembre 2021  

  Septiembre 2021  

  3  
$268.500 

Periodo cotización salud 

Periodo cotización pensión 

Periodo cotización caja 

Número de administradoras 

Total Pagado 

Total interes mora $0 
 

Señor(es): 

Nit: 

Dirección: 

Manuel Eusebio Zarate Ortega 

CC 12613205 

CRA 38 44 08 
Teléfono: 

:Ciudad: 

6343253 

BUCARAMANGA 

Fax: 

 
 
 

Respetado(s) señor(es) 
 

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Información 

procesó el siguiente pago realizado por medio de: 

 

 

 

 

 

 

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO 
NÚMERO DE 

AFILIADOS 

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $9.500 1 

25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones $145.400 1 

EPS002 Salud Total EPS $113.600 1 
    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 
 

 

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



 

 
 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 
 

 
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES 

 

 
VALOR IBC 

 

 
LIQUIDACION DE APORTES 

 

 
№        TIPO 

 

 
NUMERO 

 

 
APELLIDOS Y NOMBRES 

 

COD 

EPS 

 

COD 

AFP 

 

COD 

CAJA 

 

NUEVA 

EPS 

 

NUEVA 

AFP 

 

 
IBC SALUD 

 

IBC 

PENSION 

 

 
IBC CAJAS  IBC RIESGOS 

 

COTIZ 

PENSION 

 
FONDO 

SOLIDAR 

PENSION 

 
APORTE 

VOLUNT 

PENSION 

 

 
COTIZ SALUD UPC ADICIONAL 

1        CC 12613205 ZARATE ORTEGA MANUEL EUSEBIO EPS002   25-14 908.526 908.526 0 908.526 0 145.400 0 0 113.600 0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Este   documento   está   clasificado   como   PRIVADO   por   parte   de   Compensar   Operador   de   Información 
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CERTIFICADO DE APORTES AL 
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL 

 
 

 

La empresa Manuel Eusebio Zarate Ortega, identificada con CC número 12613205, aportó por el empleado MANUEL 
EUSEBIO ZARATE ORTEGA identificado(a) con CC número 12613205 quien se encuentra registradoa a la fecha por 
concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidación de 
aportes, para el periodo de pensión de 2021 - 9 de la siguiente forma. 
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IBC 

 

 
TARIFA 
APORTE 

 

 
COTIZACIÓN 
Y/O APORTE 

 

 
FSP 

SOLIDARIDAD 

 

 
FSP 

SUBSISTEN
CIA 

 
 

PERIODO 

 

 
NÚMERO DE 

PLANILLA 

 

 
FECHA DE 

PAGO 

E
X

O
N

E
R

A
D

O
 

EPS002 Salud Total EPS 5 
9 

              0  30 $908,526 0.12500 $113,600 $0 $0 Septiembre - 
2021 

8353788860 29/10/2021 No 

25-14 Administradora 
Colombiana de 
Pensiones - 
Colpensiones 

5 
9 

              0  30 $908,526 0.16000 $145,400 $0 $0 Septiembre - 
2021 

8353788860 29/10/2021 No 

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS 

5 
9 

              0  30 $908,526 0.01044 $9,500 $0 $0 Septiembre - 
2021 

8353788860 29/10/2021 No 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
El presente certificado se expide a los 29 días del mes October de 2021 

 

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.  


