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FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS 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?

Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

DATOS DEL CONTRATISTA

IGNACIO HERRERA SALAZAR
iherrerasa@misena.edu.co 13.956.966 7563017

NO RESPONSABLE NO NO

SI

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 32931726420AHORROS

BANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) 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

5190902/2023 189123
$ 15.000.000
$ 15.000.000
$ 13.500.000

1 17/07/2023 31/07/2023 $ 1.500.000,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL PARA PLANEAR, EJECUTAR Y ORIENTAR LA
FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACIÓN EN PROGRAMAS DE TITULADA Y/O
COMPLEMENTARIA EN MODALIDAD VIRTUAL Y/O PRESENCIAL EN

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

$ 1.500.000

$ 0
$ 1.500.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 855.825

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: UN MILLÓN CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL  PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
678.592

Intereses Prestamo de Vivienda

1.357.184
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

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

$
$

-

-
-

-
-
-

28.300
-

185.600
145.000

1.160.000
 C. Afiliación

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Base retención en la fuente a titulo de RENTA

VALOR A PAGAR

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Base retención en la fuente a titulo de  ICA

$1.497.000,00

855.825,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

3.000,00
0,00

0,00
0,00

1.500.000,00

0,00%

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

0,200%
15%

19%

TARIFA

III

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

$ 4.241.200
-
-
-

$ 285.275

Reteica - 8543

$ 2.792.123

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

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Junio
----------
Julio

Otras Retenciones 0,00 0,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 375.000

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ACTIVIDADES ACADÉMICAS:
Programa de formación: TECNÓLOGO EN LEVANTAMIENTOS TOPOGRÁFICOS Y GEORREFERENCIACIÓN Ficha: 2502197
Competencia: Georeferenciar proyectos de ingeniería de acuerdo con especificaciones técnicas de topografía.
Actividad de aprendizaje:REALIZA MAPA TEMATICO APLICANDO TECNICAS DE GEO REFERENCIACION CON EQUIPO GNSS SEGÚN REQUERIMIENTOS TECNICOS
horas 48
Programa de formación: TECNICO EN CONSTRUCCION DE VIAS    Ficha:  2672102
Competencia: FUNDICIÓN DE ELEMENTOS EN CONCRETO
Actividad de aprendizaje: REALIZAR REPLANTEO DE ESTRUCTURAS EN CONCRETO SEGÚN  ESPECIFICACIONES
horas 48                     TOTAL HORAS  108

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.

IGNACIO HERRERA SALAZAR

VILMA VILA HERREÑO PARDO
INSTRUCTOR G15

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

JAVIER  GONZALEZ FRANCO
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

COMPENSAR 

NIT 860.066.942-7 

 
CERTIFICA QUE 

 
Que el(la) señor(a) IGNACIO HERRERA SALAZAR identificado(a) con Cedula Ciudadania 13956966, se 

encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante 

Independiente según información contenida a la fecha en nuestra base de datos. 

 

Fecha Afiliación Fecha Retiro 

20220831 0 

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 1 6 días del mes de julio de 2.023 

 
Observaciones: 

 
Con destino a: 

SENA 

 
Información sujeta a verificación por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaración con gusto será 

atendida en la línea (601) 4441234 - Documento no válido como autorización de traslado ni aclaración de 

multiafiliación en el SGSSS.. 

 
Cordialmente, 

COMPENSAR EPS. 

 
Elaboró: 999999999999 CER-AFI 21071894 

 



 
 
 
 
 
 

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS 
 
 
 
 
 

CERTIFICA QUE: 

 
 

 
El (la) Señor(a) IGNACIO HERRERA SALAZAR identificado(a) con C.C No. 13.956.966, se 
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6. 

 
Se expide la presente certificación a solicitud del afiliado(a) el día 16 de julio del 2023. 

 
El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada válida para 
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999. 

 
Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional 
www.colfondos.com.co opción contáctanos, o comuníquese con nuestro Contact Center a través de 
las siguientes líneas Bogotá 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489 
9888, Cartagena 694 9888, Medellín 604 2888 y en el resto del país 604 2888. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

http://www.colfondos.com.co/


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

14894201045

      1 3 9 5 6 9 6 6 1 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga  4

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 3 9 5 6 9 6 6             1 9 9 3 0 4 0 1

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8    Vélez 8 6 1

HERRERA SALAZAR IGNACIO

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8 Vélez 8 6 1

CR 6   11   77
herrezar@gmail.com

                   7 5 6 5 6 8 4       3 0 4 4 2 7 5 5 4 8

8 5 6 0 2 0 0 6 1 1 0 1 8 5 4 3 2 0 0 7 0 2 0 1         3 1 1 2      

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2023 - 02 - 07 / 09 : 52: 26

HERRERA SALAZAR IGNACIO  

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 07-02-2023 09:53:22AM



YEROVA OCUPACIONAL SAS 
NIT. 900.889.143-5 

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL 

Seny Cecilia Hodiquey Vallee 
Médico Especialista En Salud Bcupacional 

Y Riesgos Laborales 
Licencia 03 106 Cel. 311 592 22 24 

CIUDAD Y FECHA: hulo 19-022. 
APELLIDOS Y NOMBRES DEL 
ASPIRANTE: 
IDENTIFICACION: 

LNOMBRE EMPRESA: 
EMPRESA EN MISION: 

CARGO (PERFIL DEL CARGO EVALUADO) 

1qnatuo Hened ~a la ral 

MSboc toy_Aua grEHK-
EVALUACION REALIZADA 

TIPO DE EXAMEN MEDICO PRUEBAScOMPLEMENTARIAS 
INGRESO VEXAMEN MEDICO OCUPACIONAL BL 

EGRESO 
OPTOMETRIA 

AUDIOMETRIA CH-PL-PO-6ll LABORATORIOS 
PRUEBA DE VERTIGO 

PRUEBA NEUROLOGICA 
tomauebsl 

POSTINCAPACIDAD ' VISIOMETRIA 
ESPIROMETRIA L PERIÓDICO | 

ALTURAS Oh. Muswbeg-lodowrol-eD Wwada 
ANTECEDENTES DE ACCIDENTE DE TRABAJO (AT) YIO ENFERMEDAD PRDFESIONAL (EP 

AT S NO FECHA: EP: SINO FECHA: 

CONCEPTO 

APTO SIN PATOLOGIA APARENTE 

ADTO APTO CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR 

APTO CON RESTRICCIÓN: 

APLAZADO: 

NO APTO: 

PUEDE CONTINUAR REALIZANDO SU LABOR 
SE SUGIERE REUBICACION LABORAL 

EXAMEN DE RETIRO NO SATISFACTORIO CON EVIDENCIA DE ENFERMEDADP 

EXAMEN DE RETIRO SATISFACTORIO SIN EVIDENCIA DE ENFERMEDAD DE ORIGEN OCUPACIONAL 
APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS 

NOAPTO PARA TRABAJO EN ALTURAS 

EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO( diligencia solo si cs cxamen de ingreso, periódico o post incapacidad 
Fisicos: Ruidolluminación 

Quimicos: Polvos Gases Vapores LiquidosHumosNicblas Rocios 
Ergonómicos: Trabajo estáticoEsfuerzo fisicoManipulación de Cargas Posturas Forzadas_Movinmicntos Repcttvos 

Temperatura Extrema Radiación ionizante_ Radiación no ionizante VibraciónProsion 

Psicosociales: Contenido de la tareao Organización del tiempo de trabajo Relaciones humanas_ Gestión 

Biológicos: Viru_o BacteriasParásitos HongosContactos con fluidos humanosContacto con piczas anatómicas 
Mecánicos: Mecanismos en Movimiento_Proyección de Particulas Manejo de HcrramicntasEquipos y Elementos a presión Público: Inseguridad SocialViolencia 
Locativo: Superficies de Trabajo Distribución de áreas de trabajo Falta de orden y asco 
Eléctrico: Alta TensiónBaja Tensión Electricidad estática 

Trabajo en la calie_ 

HALLAZGOS DE RELEVANCIA OCUPACIONAL 

AshamahsmD 
peabdemua 

ECOMENDACIONES (diligncie solo si cs examen de ingreso, pcriódico o post incapacidad) 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Valoracion pr oyudod 
CAPACITACIONES SALUD OCUPACIONAL 

lomeis PROGRAMA DE SALUD oCUPACIONAL 

CERTIFICo QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, YODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO ey. Kodriguèxy edico Especiali_Aa aluaQcUpacioa-O NOMBRE TRABAJADOR: NoMBRE MEDICD: 
FIRMA RMA 

CEDULA13 256 L6 LIG4NGÍA OCUPACDGN 73 

LICENciN6823Y 



 

Dirección Regional Santander 
Calle 16 # 27-37, Bucaramanga. – PBX 607 6468036 
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 CERTIFICACIÓN CUMPLIMIENTO CIRCULAR NO 3-2023-0000014  
 

 
Certifico que IGNACIO HERRERA SALAZAR contratista que se identifica con 

cédula de ciudadanía 13956966, cumplió con los documentos médicos y de 

ayudas diagnosticas exigidos para la contratación 

 

Documentos solicitados en la circular 3-2023-0000014: “Exámenes 

preocupacionales para Contratos de prestación de servicios personales 

emitido por la Secretaría General”. Esta certificación debe ser entregado 

dentro de los documentos de la cuenta, en cumplimiento de lo solicitada 

por la Circular 3-2023-0000014. 

 

 

Se firma en Bucaramanga el 27 de julio del 2023 

 

 

 

Cordial saludo,  

 

 

 

 

                            
 

CESAR AUGUSTO SANCHEZ QUINTERO 

Médico SST Regional Santander 

Especialista en Salud Ocupacional   
 



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) IGNACIO HERRERA SALAZAR Identificado(a) con cédula de ciudadanía
13956966 realizó el día 25/07/2023 la inducción en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4,
Capítulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Parágrafo 2.

Compromiso SST:

Yo IGNACIO HERRERA SALAZAR Identificado(a) con cédula de ciudadanía 13956966
me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.
 Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

 Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

3.

 Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

4.

 Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

5.

 Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

6.

Firma

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

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



 

 
 
  

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPAÑÍA DE
SEGUROS S.A, se identificó que IGNACIO HERRERA SALAZAR con CC No.  13956966, registra afiliación en
nuestra ARL, con la siguiente información:

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

Contratante: N 899999034 - SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE SENA

Fecha de última cobertura: 13/02/2023
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 17/07/2023
Fecha fin de Contrato: 15/12/2023
Clase de Riesgo: 3
Cargo : PROFESORES DE UNIVERSIDADES Y OTROS
ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION SUPERIOR
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202301017295360.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 17 días del mes de julio de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lunes, 04 de julio de 2023 

 
 

Señor(a) 
A QUIEN PUEDA INTERESAR 

 
 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que IGNACIO HERRERA SALAZAR identificado(a) con CC 
13956966, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos: 

 

 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado 

CUENTA DE AHORROS 32931726420 2007/03/02 ACTIVA 

 
*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 

*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los 

siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: 
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el 
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 
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VALOR

7709998021167004843704

10000048437045RECIBO DE PAGO Nº:

CERTIFICAMOS QUE:

SEGUROS DEL ESTADO GENERALESNit: 860009578-6

FECHA

13/07/2023  07:26p.m.

CC.   13.956.966
HERRERA SALAZAR IGNACIO

RECIBIMOS DE:

Treinta y tres  mil trescientos veinte  pesos .*********************LA SUMA DE:

PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000048437045POR CONCEPTO DE:

IVAGASTOPRIMASUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

CHICO-46-101019634-0-1 $28,000.00 $5,320.00 $33,320.00

FORMA DE PAGO

TRANSACCION:

EFECTIVO:

CHEQUE:

TARJETA:

BD:

OTROS:

TOTAL:0004843704 $33,320.00

$33,320.00

CAJERO:

Pse - $ 33,320.00

PAGUESTADO

 33,320.00

7/13/2023   7:26:08PM

172.16.10.21


