
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
CERTIFICACION COMPETENCIAS LABORALES-CENTRO DE GESTION AGROEM

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

MARZO 2020 - 3,20
74339-101910ID de Proceso

PEDRO IGNACIO MEJIA MORENO
pmejiam@sena.edu.co 1.099.547.594 3187952919

NO RESPONSABLE NO NO

NONO

460260077342AHORROSBANCO AGRARIO DE COLOMB

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

1403514/2020
$ 19.125.000
$ 19.125.000
$ 15.300.000 $ 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

23620

1 02/03/2020 31/03/2020 $ 3.825.000,00

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos

$ 3.825.000
$ 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

$ 3.825.000
$ 0$ 2.541.675

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

$
$

-

-
-

-
-
-

16.000
-

244.800
191.300

1.530.000$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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
2.541.675,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

6.778,00
0,00

0,00
0,00

3.388.900,00

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
-
-
-

$ 847.225$ 8.545.680

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

----------

0,00 0,000%

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

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS VEINTIDOS PESOS M/CTE

9403823803

VALOR A PAGAR $ 3.818.222,00

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

FebreroMarzo

Otras Retenciones

Reteica - 8543

Otras Retenciones
Otras Retenciones

-
-
-

Otras Retenciones

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizó recolección de documentos de los aspirantes a certificarse en norma Efectuar podas en el cultivo de cacao código 270406004
Elección de norma de competencia laboral para la construcción de instrumentos de evaluación norma Trazar panel de sangría.
Se realizo programacion del proyeto 2020-68-9546-442-P685, el grupo esta conformado por 60 candidatos norma podar cultivo de cacao.
Por parte de regional no se ha requerido apoyo como experto técnico.
Se realizo informe de actividades mensuales durante el mes de marzo año 2020
Se realizo avance de items del kit de instrumentos de evaluación norma Trazar panel de sangría de acuerdo con manual técnico.

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

PEDRO IGNACIO MEJIA MORENO

JAVIER  GONZALEZ FRANCO
PROFESIONAL G02

HERIKA BIBIANA ARIZA GONZALEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

Autorizo



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1099547594 MEJIA MORENO PEDRO IGNACIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 9  8-30 B. EL DIAMANTE CIMITARRA-SANTANDER 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-02 2020-02 38168662 9403823803 I 2020/03/24 2020/03/13 BANCO DE OCCIDENTE 0 $254,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $0 $0 $140,500

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $140,500 $0 $0 $140,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 $0 $0 $4,600

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $4,600 $0 $0 $4,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $0 $0 $109,800

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $109,800 $0 $0 $109,800

TOTAL 1 $254,900 $0 $0 $254,900
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Planilla Resumen



Para uso exclusivo de la DIAN

Exportadores

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:

43. Código postal 44. Teléfono 1: 45. Teléfono 2:

53. Código:

59. Anexos:       SI NO 61. Fecha:

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

42. Correo electrónico:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

-

    

   Espacio reservado para la DIAN

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad:48. Código: 1 2

Lugar de expedición 28. País:

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad:46. Código:

1 2 3

35. Razón social:

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

CLASIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

001

12. Dirección seccional

Obligados aduaneros

14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento:

29. Departamento: 30. Ciudad/Municipio:

26. Número de Identificación:

IDENTIFICACION

39. Departamento:

41. Dirección principal

UBICACION

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

Exportadores

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

27. Fecha expedición:

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:

Actualización de oficio1 3

14531085950

1 0 9 9 5 4 7 5 9 4 2 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 9 9 5 4 7 5 9 4 2 0 0 9 0 2 1 1

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8 Cimitarra 1 9 0

MEJIA MORENO PEDRO IGNACIO

DISTRIBUIDORA DE CARNES EL RANCHERO

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8 Cimitarra 1 9 0

CR 9   8   32 BRR DIAMANTE

pedromejia.20@gmail.com 3 1 8 7 9 5 2 9 1 9 3 2 0 9 0 9 8 1 6 2

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

49 - No responsable de IVA
4 9

X  0 2 0 1 9 0 5 2 3

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 21-02-2020 02:33:06PM





SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) PEDRO IGNACIO MEJIA MORENO Identificado(a) con cédula de ciudadanía

1099547594 realizó el día 17/04/2020 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 PEDRO IGNACIO MEJIA MORENO Identificado(a) con cédula de ciudadanía 1099547594

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 - SENA

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



Medellín, 07 de abril de 2020

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

A continuación se relacionan los datos de la afiliación:
Fecha inicio cobertura:

Artículo 11, Decreto 723 de 2013: Cotización y Pago: La cotización se realizará teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1.  La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institución.
2.  El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Parágrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomará la actividad principal o institución.

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotización y pago:

CERTIFICA:

Que PEDRO IGNACIO MEJIA MORENO identificado(a) con cédula de ciudadanía 1099547594 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

02/03/2020 31/07/2020 Fecha fin cobertura:

 INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  N899999034

1805001 - EDUCACION SUPERIOR, HACE REFERENCIA A EMPRESAS DEDICADAS A ESPECIALIZACIONES Y POSGRADOS CUANDO SE REALICEN
ACTIVIDADES PRACTICAS SE ASIMILARAN AL RIESGO DEL  CENTRO DE TRABAJO.

1 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 0,522%
0000009546 - CENTRO DE GESTIÓN AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE

CLASE: 2 PORCENTAJE: 1,044%

ACTIVIDAD ECONÓMICA CENTRO DE TRABAJO:
2013001 - EMPRESAS DEDICADAS A LA ACTIVIDAD MIXTA (AGRICOLA Y PECUARIA)

CLASE DE RIESGO:
CENTRO DE TRABAJO:

ACTIVIDAD ECONÓMICA:

TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su desafiliación

 INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONÓMICA:
2013001 - EMPRESAS DEDICADAS A LA ACTIVIDAD MIXTA (AGRICOLA Y PECUARIA)

CODIGO DE ACTIVIDAD: 2013001
CLASE DE RIESGO: 2 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 1,044%

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el:

Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

07/04/2020 3.48 PM

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un
mes:C10995475942009856905

Dirección IP: 191.102.96.93, 172.16.42.57
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PARA PAGOS

6002887971
PÓLZA No: 600-47-9940000572A4 ANEXo: 0

NoMBRE:: PEDRO IGNACIO l{EiII.A UORENO rDENrFrcAoóN: cc 1099.542,594

DlREcctóN: KR 9 8 30 DIAMANTE ctuoAD: ¿IMITARRA, SANTANDER rELÉFoNo: 3186665466
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AGENoIA EXPEDIDoRA: TIINiIA

rlPo DE MovtMlENro: EXPEDICIOfd

COO.AGENCIA: 500 Mrúlo:47

ÍIPO OE IMPRESIóN: IMPRESION
DIA MEs AÑo DrA MEs Año

I oz I o¡ I zozol
FECHA DE IMPRESIÓN

SERVICIO NACIONAIJ DE APRE¡IDIZA'IE'- SEÑA

SERVICIO NECIOI{AI¡ DE APREITDIZA'IE - SENA

IDENTIFIcAcIóN:

toENfrFrcAcróN:

E99.999.03.1-1

899. 999.034-1

GIRo DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICTOS

DESCRIPCION A]'IPAROS VIGENCIA DESDE V]GENCIA TASTA STJMA ASEGIJRADA
CONTR¡TO

cuMpLrMrENTo 02/03/2020 3o/tr/2ozo 1,912,500.00
BENEFICIARIOS
NIT 899999034 - SERVICIO NACIOI{AL DE APRENDIZA,TE - SENA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE $ERVICIOS:
I***OBJ'ETO DE I,A GARANTIA***

EL OB'JETO DE IA PRESENTE POITIZA ES GARAN?IZAR EL PAGO DE LóS PER.ÍüICIOS DERIVADOS DEIr INCUMPITIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CO\ITRATO DE PRESTACION DE SERVICTOS No. CO1.PCCNTR.1403514DE 2020, CELEBRADO ENTRE IrAS PARTES. RELACIONADO CON PRESTAR L,OS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPoRALPARA IA EVALUACION DE COMPETENCTAS TÁSORA],ES EN IJAS MESAS sEcToRIALEs DEL AREA AGRICoLA.

VALOR ASEGURADO TOTAL:

*r**r1;912, S00.00
VALORPRTMA:leesrosexeeorctotit:lrv¡,

S ***tt****tt16,000 lsir***9rOOo.oo I E **r**r**4,?50

FLOR ISABEL PALOMINO LOPEZ 2063 1OO.OO

en su tranqu¡l¡dad, lo inv¡ta a consultar la adenticidad de su oóliza inoresando a la
r.corn co sérvicios en línea, opción consulte su póliza de cuinplimienlo. - .

TOÍAL A PAGAR:

$ **rt**+**rt29,750
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