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PROCESO GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO  

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

 

Vélez 30 de Abril de 2020  
 
Señor (a) 
OSCAR YESID VEGA FONTECHA  
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1340026 
Lider Emprendimiento 
Centro de Gestión Agroempresarial del Oriente 
Vélez  

Asunto: Informe mensual de ejecución contractual Mes 

Abril del año 2020 

Referencia: No CO1.PCCNTR.1340026 del año 2020 
 
RAFAEL ALONSO ORTIZ ORTIZ, identificado con la cédula de ciudadanía No. 13959430 de Vélez, en mi calidad 
de Contratista del SENA, en (nombre de la dependencia), en cumplimiento del Contrato de Prestación de 
Servicios de la referencia, a continuación presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de 
cobro.  
 
Valor y forma de Pago: Se fija como valor total del contrato la suma de Treinta y seis millones seis mil 
cuatrocientos veinticinco pesos ($ 36.006.425) moneda legal colombiana, esta suma será pagada por el 
Sena al contratista así: a) Pagos mensuales  por valor de tres millones setecientos noventa mil ciento 
cincuenta ($3.790.150,oo) m/cte. b) En los casos en  los  que  las  actividades  no  supere  el  mes,  el  pago  se  
realizará en  proporción  al  tiempo trabajado, siempre que no supere el valor del contrato de la presente 
vigencia. 
 
Plazo: Será hasta el 03 de diciembre de 2020. 
 

OBJETO: 

Prestación de servicios personales de carácter temporal como instructor técnico y apoyo a la gestión 
del emprendimiento y/o la empleabilidad rural en el marco de los lineamientos del programa SENA 
EMPRENDE RURAL SER en el área pecuaria en el Centro de Gestión Agroempresarial del Oriente. 

 
 
 
 
CLÁUSULA (No. de cláusula donde se encuentren las obligaciones del contratista) 
 

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias 

1 Participar en la planeación 
de los procesos formativos 
del acuerdo a lo 

Se realizó la planeación mensual de 
actividades para las fichas:  
Ficha 2082560 

Programación de actividades 
de aprendizaje por ficha 
disponible en el DRIVE en la 
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establecido en los 
lineamientos entregados 
por la Coordinación 
nacional de 
emprendimiento. 

Implementacion de las BPG para el   
aseguramiento de la inocuidad en la 
produccion de leche. Puente 
Nacional 
Ficha 2086915 
produccion agropecuria para la 
soberania alimentaria. Cimitarra.  
Ficha 2089660  
produccion agropecuria para la 
soberania alimentaria. La Belleza 
Ficha 2087906 
Emprendedor en producción de 
especies piscícolas. Puente 
Nacional. 

carpeta personal 
“PROGRAMACIONES X MES”  
 
https://drive.google.com/open?id=1yeM
WN2or9GAsfTm3gcjeX1y2f9FkIMc- 

 
 
 

2 Realizar alistamiento de la 
formación, en la 
formulación de los 
proyectos formativos con 
arácter empresarial, 
usando tecnologías 
adecuadas y adaptadas a 
las condiciones locales, en 
aras de su sostenibilidad, la 
generación de ingresos y 
empleo, en articulación con 
los instructores de 
emprendimiento; 
debidamente costeados y 
con actividades definidas 
en el marco del uso de 
estrategias didácticas bajo 
la filosofía de aprender 
haciendo; priorizando el 
uso de los materiales de 
formación. 

Se realizó el alistamiento para los 
siguientes programas: 

 
Implementacion de las buenas 
practicas ganaderas para el   
aseguramiento de la inocuidad en 
la produccion de leche Ficha 
2082560. 
 
Produccion agropecuria para la 
soberania alimentaria Ficha 
2086915. 
 

Produccion agropecuria para la 
soberania alimentaria Ficha 
2089660. 
 
Emprendedor en producción de 
especies piscícolas Ficha 2087906. 

Material elaborado (videos, 
guias con audio y 
presentaciones de PowerPoint 
en video con audio 
explicativo) para formación 
desescolariza de cada 
programa por ficha. 
 
Disponible en: 
 
https://drive.google.com/open?id=1Zada
DY9rYNaFyDZ0-GaBARJ6q58rNeLf  

3 Ejecutar las acciones de 
formación haciendo uso de 
la estrategia pedagógica de 
"formación por proyectos" 
de acuerdo a los 
procedimientos y 
lineamientos establecidos 
en la guía para la ejecución 
del programa SER. 

Se ejecutaron acciones de 
formación utilizando el material 
elaborado para la formación 
desescolarizada, se atendieron 
dudas e inquietudes vía WhatsApp 
y se hicieron las asesorías 
pertinentes de los programas:  
 
Implementación de las buenas 
prácticas ganaderas para el   

Evidencia disponible en la 
carpeta Informe entregables. 
Link: 
 
https://drive.google.com/open?id=14Wz_
lZa48whifcLtUsLh7EVJEEXi7G7H  
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aseguramiento de la inocuidad en la 
producción de leche Ficha 2082560. 
 
Producción agropecuaria para la 
soberanía alimentaria Ficha 
2086915. 
 

producción agropecuaria para la 
soberanía alimentaria Ficha 
2089660. 
 

Emprendedor en producción de 
especies piscícolas Ficha 2087906. 

 

5 Reportar y sistematizar las 
actividades, acciones y 
resultados realizadas en el 
marco del objeto 
contractual, en los 
diferentes sistemas, 
plataformas y formatos 
establecidos por el SENA 
para el seguimiento de la 
información, tales como 
SOFIA plus, GEOSENA y 
otros dispuestos 
temporalmente para el 
seguimiento de actividades 
específicas, entregando 
informe al supervisor del 
contrato y al profesional de 
apoyo misional del 
programa SER de su centro 
de formación o quien 
cumpla sus funciones 

Se realizo y cargo el informe 
correspondiente al mes de Abril. 

Información disponible en el 
link  

 
https://drive.google.com/open?id=1IPQo
V-22yW7P6X83XwZChSuQs87Rqii8   

11 Registrar, verificar y hacer 
seguimiento oportuno en 
el sistema de información 
que la entidad defina para 
la Gestión de la Formación 
Profesional Integral 
mediante las siguientes 
actividades: a). Verificando 
que la totalidad de los 
aprendices seleccionados 
queden en estado 
matriculado. b). Proyecto 

Se verifico que cada ficha 
cumpliera con el cupo mínimo de 
matriculados, se realizo creación 
de rutas de aprendizaje y se asocio 
a los aprendices a cada ruta de las 
fichas: buenas practicas ganaderas 
para el   aseguramiento de la 
inocuidad en la produccion de 
leche Ficha 2082560, produccion 
agropecuria para la soberania 
alimentaria Fichas 2086915 - 

2089660 y Emprendedor en 

Evidencias disponibles en el 
Drive en la carpeta:  
 
https://drive.google.com/open?id=1rE_M
OFu0jUxwxq1G-t88KsJoi8PbQUVh  
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formativo aprobado. c) 
Ruta de aprendizaje 
creada. d) Aprendices 
Asociados a la ruta. e) 
Registro de juicios 
evaluativos evidenciando el 
cumplimiento de los 
resultados de aprendizaje. 
Comunicando al GTH-F-075 
V.04 3 GTH-F075 V.04 
Coordinador Académico 
oportunamente anomalías, 
inconsistencias, novedades 
de aprendices y hallazgos 
en el registro de la 
información 

producción de especies piscícolas 
Ficha 2087906.  

 OBLIGACIONES DE APOYO 
A LA GESTION AL 
EMPRENDIMIENTO RURAL 

  

16 Participar en las jornadas 
de actualización y 
transferencia tecnológica 
convocadas por el 
profesional de apoyo 
misional de centro SER y/o 
por la coordinación 
nacional de 
emprendimiento, para su 
implementación en las 
acciones del mismo 

Participación en la video 
conferencia realizada por el líder 
SER y el equipo ejecutor del 
programa, el día 16 de abril, donde 
se socializo los resultados de cada 
instructor frente a las estrategias 
implementadas en la formación 
desescolarizada. 
 

Evidencias disponibles en el 
Drive en la carpeta:  
 
https://drive.google.com/open?id=1uzuru
9yeEOspaAX60GMGmPMk8psXjiZ7  

 
A continuación relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentación de este informe. Una vez 
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe 
Legalización Desplazamiento Contratista GTH-F-087,  en el que se describieron las actividades desarrolladas 
y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.  
Se lista a continuación el soporte de la legalización de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte 
integral del presente informe de ejecución contractual.   
 

ITEM 
 

No  DE LA ORDEN 
DE VIAJE 

 
LUGAR DE 

DESPLAZAMIENTO 

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS 

INICIO FINALIZACIÓN 

1.        

2.        
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Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntará el respectivo informe que la 
soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentación del informe de 
ejecución contractual, deberá reportarlo en el siguiente informe de ejecución contractual. 
 
Para el trámite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del 
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados, copia de la planilla- recibo 
de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, (41963517) expedido por COMPENSAR-miplanilla.com 
correspondiente al mes de MARZO del año 2019. (Decreto Ley 2106 de 2019 – “ Decreto Ley Antitrámites”) 
 
 
Evidencias en ( ) folios 
 
Cordialmente,  
 
 
 
Firma 
RAAEL ALONSO ORTIZ ORTIZ 
Contratista 
C.C. No. 13959430 
 
Recibí a satisfacción: 
 
 
Firma 
OSCAR YESID VEGA FONTECHA  
Supervisor Contrato CO1.PCCNTR.1340026 de 2020     
Lider Emprendimiento 
 



EVIDENCIAS DOCUMENTALES PERIODO DEL 01 AL 30 DE ABRIL DE 2020 

 

Obligación No 1: Se elaboro planeación de actividades mensuales por ficha para el mes de abril. 

 
 
Obligación No 2: Material pedagógico elaborado para desarrollar formación desescolarizada de los 

programas Implementación de las buenas prácticas ganaderas para el aseguramiento de la 

inocuidad en la producción de leche ficha 2082560, Puente Nacional, los días 20, 21 y 22 de abril, 

duración 24 horas, Emprendedor en producción de especies piscícolas ficha 2087906, Puente 

Nacional, los días 13 y 14 de abril, duración 16 horas, Producción agropecuaria para la soberanía 

alimentaria ficha 2086915, Cimitarra, los días 20, 21 y 22 de abril, duración 24 horas y Producción 

agropecuaria para la soberanía alimentaria ficha 2089660, La belleza los días 18 y 25 de abril, 

duración 16 horas. 

 
 

 
 
 



 
 

 
 
Obligación No 3: Se ejecutaron acciones de formación utilizando el material elaborado para la 
formación desescolarizada, se atendieron dudas e inquietudes vía WhatsApp y se hicieron las 
asesorías pertinentes de los programas: Implementación de las buenas prácticas ganaderas para el 
aseguramiento de la inocuidad en la producción de leche Ficha 2082560. según competencia 
establecer plan sanitario según especie animal, plan de producción y normatividad vigente, los días 
6, 7 y 8 en el horario de 8:00 a 16:00.  duración 24 horas. 

 

 
 

• Emprendedor en producción de especies piscícolas Ficha 2087906, según competencia 

manejar el cultivo acuícola según requisitos técnicos y normatividad vigente, los días 15, 16 
y 17 en el horario de 8:00 a 16:00.  duración 24 horas. 



 
 

 

• Producción agropecuaria para la soberanía alimentaria Ficha 2086915, según competencia 
preparar y/o alistar las instalaciones, equipos, herramientas e insumos y terrenos para el 
establecimiento del proyecto agropecuario de autoconsumo, los días 23 y 24 en el horario 
de 8:00 a 16:00.  duración 16 horas. 

 

 
 

• producción agropecuaria para la soberanía alimentaria Ficha 2089660, según competencia 

preparar y/o alistar las instalaciones, equipos, herramientas e insumos y terrenos para el 

establecimiento del proyecto agropecuario de autoconsumo, los días 29 y 30 en el horario 

de 8:00 a 16:00.  duración 16 horas. 



 

 

Obligación No 5: Se elaboro y cargo el informe correspondiente al mes de abril. 

 
 
Obligación No 11: Se verifico que cada ficha cumpliera con el cupo mínimo de matriculados, se 
realizó creación de rutas de aprendizaje y se asoció a los aprendices a cada ruta de las fichas: 
2082560, 2086915, 2089660 y 2087906. 

 



Obligación No 16: Participación en la video conferencia realizada por el líder SER y el equipo ejecutor 
del programa, el día 16 de abril, donde se socializo los resultados de cada instructor frente a las 
estrategias implementadas en la formación desescolarizada. 

         
 
 
 
 
 
 
FIRMA 
RAFAEL ALONSO ORTIZ ORTIZ 
C.C. 13959430 
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1340026 
 



SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

Versión

68
954610

Abril de 2020REGIONAL SANTANDER
CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-EMPRENDE RURAL

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

MARZO 2020 - 3,20
76017-027829ID de Proceso

RAFAEL ALONSO ORTIZ ORTIZ
rafaelortiz.mvz@misena.edu.co 13.959.430 3118590407

NO RESPONSABLE SI NO

SINO

857025795AHORROSBANCO BBVA

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?

Comisiones

1340026/2020
$ 36.006.425
$ 30.700.215
$ 26.910.065 $ 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

14020

3 01/04/2020 30/04/2020 $ 3.790.150,00

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos

$ 3.790.150
$ 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

$ 3.790.150
$ 0$ 2.518.463

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

$
$

-

-
-

-
-
-

15.900
-

242.600
189.600

1.516.060$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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
2.518.463,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

6.716,00
0,00

0,00
0,00

3.357.950,00

0,00%

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

0,200%
15%

19%

TARIFA

II

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
-
-
-

$ 839.488$ 8.545.680

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

0,00
0,00
0,00

15.900
0

242.600
189.600

1.516.060$
$
$
$
$

----------

0,00 0,000%

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

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE

41963517

VALOR A PAGAR $ 3.783.434,00

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

MarzoAbril

Otras Retenciones

Reteica - 8543

Otras Retenciones
Otras Retenciones

-
-
-

Otras Retenciones

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formación para el programa Implementación de las BPG para el aseguramiento de la inocuidad en la producción de leche ficha
2082560, competencia establecer plan sanitario según especie animal, plan de producción y normatividad vigente, los días 6, 7 y 8 en
horario de 8:00-16:00 duración 24 horas. Impartir formación para el programa Emprendedor en producción de especies piscícolas ficha
2087906, competencia manejar el cultivo acuícola según requisitos técnicos y normatividad vigente, los días 15, 16 y 17 en horario de
8:00-16:00 duración 24 horas. Impartir formación para el programa Producción agropecuaria para la soberanía alimentaria ficha 2086915,
competencia preparar y/o alistar las instalaciones, equipos, herramientas e insumos y terrenos para el establecimiento del proyecto
agropecuario de autoconsumo, los días 23 y 24 en horario de 8:00-16:00 duración 16 horas. Impartir formación para el programa
Producción agropecuaria para la soberanía alimentaria ficha 2089660, competencia preparar y/o alistar las instalaciones, equipos

y para la ficha 2089660, los días 18 y 25 de abril, duración 16 horas.
desescolarizada del programa Producción agropecuaria para la soberanía alimentaria ficha 2086915 los días 20, 21 y 22 duración 24 Hrs
cícolas ficha 2087906, los días 13 y 14 de abril, duración 16 Hrs. Elaboración de material pedagógico para desarrollar formación
Elaboración de material pedagógico para desarrollar formación desescolarizada del programa Emprendedor en producción de especies pis-
tación de las BPG para el aseguramiento de la inocuidad en la producción de leche ficha 2082560, los días 20, 21 y 22, duración 24 Hrs
de 8:00-16:00 duración 16 horas. Elaboración de material pedagógico para desarrollar formación desescolarizada del programa Implemen-
herramientas e insumos y terrenos para el establecimiento del proyecto agropecuario de autoconsumo, los días 29 y 30 en horario de

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

RAFAEL ALONSO ORTIZ ORTIZ

OSCAR YESID VEGA FONTECHA
PROFESIONAL G02

HERIKA BIBIANA ARIZA GONZALEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

Autorizo



P A G A D O

603228087

2020/04/20 603228087

      
41963517

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 1 189.600 189.600

Pensión 1 242.600 242.600

Riesgos Laborales 1 15.900 15.900

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 448.100 448.100

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

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 189.600 0 0 0 0 0 0 189.600 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

230301 Porvenir 800224808-8 242.600 0 0 0 0 0 0 0 242.600 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 15.900 15.900 0 0 15.900 159 15.900 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 13959430 RAFAEL ALONSO ORTIZ ORTIZ Cra 5 # 12 - 55 3118590407 rafaraspu@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente SANTANDER VÉLEZ NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2020-03 2020-03 I 20/04/2020 41963517 $448.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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V
A
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V
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V
C

T
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L

C
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R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 13959430 ORTIZ ORTIZ RAFAEL ALONSO 59 0 N X 230301 1.516.060 242.600 0 0 0 0 EPS037 1.516.060 189.600 14-11 1.516.060 2 15.900 0 0 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 13959430 RAFAEL ALONSO ORTIZ ORTIZ Cra 5 # 12 - 55 3118590407 rafaraspu@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente SANTANDER VÉLEZ NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2020-03 2020-03 I 20/04/2020 41963517 $448.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


