
SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

Versión

11
940410

Agosto de 2020REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A L

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

AGOSTO 2020 - 5,20
76446-626451ID de Proceso

CLARA INES ORTIZ RODRIGUEZ
orci@misena.edu.co 27.887.116 16017

NO RESPONSABLE SI NO

SINO

18807225932AHORROSBANCOLOMBIA

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?

Tiene contratos de prestación de servicios con otras Entidades Públicas:
Se acogió para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:
Se acogió para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:

N/A

N/A

Comisiones

1768214/2020
$ 9.854.390
$ 9.854.390
$ 7.580.300 $ 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

50820

1 13/08/2020 31/08/2020 $ 2.274.090,00

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos

$ 2.274.090
$ 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

$ 2.274.090
$ 0$ 1.208.814

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

$
$

-

206.779
227.409

680.274
-
-

4.800
-

145.600
113.800
909.636$

$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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
1.208.814,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

19.462,00
0,00

0,00
0,00

2.014.690,00

0,00%

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

0,966%
15%

19%

TARIFA

I

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
-
-
-

$ 225.057$ 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: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE

1031587484

VALOR A PAGAR $ 2.254.628,00

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

JulioAgosto

Otras Retenciones

Reteica - 8299

Otras Retenciones
Otras Retenciones

-
-
-

Otras Retenciones

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar Formación Profesional Integral  a los aprendices según programación de fichas.
Acompañamiento a los aprendices en el desarrollo de procesos formativos y/o productivos.
Actualizar contenidos y tecnologías en las diversas competencias del programa de formación.
Elaboración y entrega de formatos y documentos requeridos en el proceso académico administrativo.

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

CLARA INES ORTIZ RODRIGUEZ

CLAUDIA PILAR POVEDA CORTES
INSTRUCTOR G20

WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Autorizo







SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) CLARA INES ORTIZ RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de ciudadanía

27887116 realizó el día 19/08/2020 la Capacitación Módulo 1 - Generalidades en Seguridad y

Salud en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

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

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



Impreso por Internet el 19/08/2020 04:06:16 p. m.
ISCDC: 19/08/2020 04:06:16 p. m.

POSITIVA
Compañía de Seguros S.A.

N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compañía, se identificó que CLARA INES
ORTIZ RODRIGUEZ, con Cédula Ciudadanía No. 27887116 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 13/08/2020, para el contrato
registrado con fecha desde 13/08/2020 y fecha hasta 30/10/2020, su estado actual de
afiliación es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automática la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato deberá realizar una nueva afiliación para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 202001018165931.

Dada en Bogotá, a los 19 días del mes de agosto de 2020

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.



Jueves, 20 de Agosto de 2020 

Señor(a) 
A quien pueda interesar 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CLARA INES ORTIZ RODRIGUEZ identificado(a) con CC
27887116, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el Banco los siguientes productos: 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 18807225932 2001/07/24 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: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 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. 







VALOR

7709998021167002350965

10000023509657RECIBO DE PAGO Nº:

CERTIFICAMOS QUE:

SEGUROS DEL ESTADO GENERALESNit: 860009578-6

FECHA

13/08/2020  05:14p.m.

CC.   27.887.116Clara Ines Otriz RodriguezRECIBIMOS DE:

Treinta y dos  mil ciento treinta  pesos .*********************LA SUMA DE:

PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000023509657POR CONCEPTO DE:

IVAGASTOPRIMASUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

NORTE-46-101016957-0-1 $27,000.00 $5,130.00 $32,130.00

FORMA DE PAGO

TRANSACCION:

EFECTIVO:

CHEQUE:

TARJETA:

BD:

OTROS:

TOTAL:0002350965 $32,130.00

$32,130.00

CAJERO:

Pse - $ 32,130.00

PAGUESTADO

 32,130.00

8/13/2020   5:15:57PM

172.16.10.23



EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

COMPENSAR

NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

El(la) señor(a) CLARA INES ORTIZ RODRIGUEZ identificado(a) con cedula ciudadania No. 27887116, 

se encuentra afiliado(a) al programa PC ESPECIAL CON POS según información relacionada a 

continuación:

Nombre Identificación Parentesco Vigencia Contratada

CLARA INES ORTIZ 

RODRIGUEZ

27887116 TR Desde: 20131101, Vigente a la fecha

RAFAEL  FANDINO 

BENAVIDES

79356245 CY Desde: 20131101, Vigente a la fecha

SARA SOFIA FANDINO 

ORTIZ

1014870526 HI Desde: 20131101, Vigente a la fecha

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), en Bogotá a los 3 días del mes de 

agosto de 2020.

Observaciones: 

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

atendida en nuestra Línea de Atención Servicios de Salud 444 1234.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboró: PORTAL CORPORATIVO COMPENSAR

CER-PAS 
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a CLARA INES ORTIZ RODRIGUEZ  identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanía número 27887116, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2011 al Régimen de
Prima Media  con  Prestación  Definida  (RPM)  administrado por  la  Administradora  Colombiana  de  Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 03 de agosto de 2020.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Niño Amaya
Dirección de Afiliaciones



 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BOGOTA D.C.

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CR 69D #1 - 70 SUR TR 3 APTO 602 CC 27887116

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 BOGOTA D.C.

 CLARA INES ORTIZ RODRIGUEZ

 Total Afiliados

 6955168

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2020-08-11 EN HORARIO EXTENDIDO

I 1031587484Tipo Planilla Referencia pago(PIN)

202007202007

Cliente:

Fecha creación reporte 88072018402020-08-14, 10:52:16 AM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

ORTIZ RODRIGUEZ CLARA INES

Código Ciudad -
Departamento

11001000 - 11

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 27887116 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOGOTA D.C.

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

N

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 877.803 $ 109.800 $ 877.803 $ 4.600 $ 0$ 0CCF24 $ 877.803 $ 17.600$ 140.500$ 877.803 EPS00830 $ 877.80330 30 30 25-140 $ 0$ 0 $ 0 0,522 %16 % 2 % 0 %0 %12,5 % 114-23

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 17.600$ 4.600$ 109.800$ 140.500 $ 0 $ 0 $ 272.500

COLPENSIONES COMPENSAR EPS POSITIVA DE
SEGUROS COMPENSAR CCF

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 -
¡Más que Fácil, SIMPLE!
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CERTIFICACION DEPENDIENTES 
 
 
Bogotá, 26 de agosto de 2020 
 
 
 
Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 

Ciudad  Bogotá 
 
Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible 

de la base gravable de retención en la fuente. 
 
 
Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo 
previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el artículo 
15 de la Ley 1607 de 2012 y el parágrafo cuarto del artículo segundo del Decreto 0099 de 2013, 
informo que las personas relacionadas a continuación, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:  
 

T.I. NUMERO NOMBRE HIJO 

TARJETA I. 1014870526 SARA SOFIA FANDIÑO ORTIZ   X 

 
Toda vez que cumple con el siguiente requisito:  
 

 Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad 

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, para 
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención en la fuente del 10% de mis 
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la 
normatividad arriba citada. 

 
Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminución de su base 
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
 
________________________________________ 
FIRMA 
 
CLARA INES ORTIZ RODRIGUEZ   
    
C.C 27.887.116 de Villacaro 

 





EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR COMPENSAR

NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

El(la) señor(a) CLARA INES ORTIZ RODRIGUEZ identificado(a) con cedula ciudadania No. 27887116, canceló 

la suma de TRES MILLONES DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL TRESCIENTOS  PESOS ($3.218.300,00) por 

concepto de PC ESPECIAL CON POS  durante el 2019

Beneficiarios contrato:

Nombre Identificación Parentesco Base Cálculo IVA Valor IVA
Valor 

Cancelado

CLARA INES ORTIZ RODRIGUEZ 27887116 TR $ 1,021,623 $ 51,081 $ 1,072,704

RAFAEL  FANDINO BENAVIDES 79356245 CY $ 1,021,713 $ 51,085 $ 1,072,798

SARA SOFIA FANDINO ORTIZ 1014870526 HI $ 1,021,713 $ 51,085 $ 1,072,798

$ 3,065,049 $ 3,218,300$ 153,251Total

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), para efectos Tributarios, en Bogotá a los 19 

días del mes de agosto de 2020.

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

en nuestra Línea de Atención Servicios de Salud 444 1234.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboró: PORTAL CORPORATIVO COMPENSAR 

CER-PAS 12495655
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EL FONDO NACIONAL DEL AHORRO 

NIT 899.999.2844 

CERTIFICADO DE INTERESES 

CERTIFICADO SOBRE CRÉDITO HIPOTECARIO Y/O LEASING 

CREDITO PARA VIVIENDA 

Nombre del Titular: 

Número de Documento: 

Nombre del Titular 2: 

Número de Documento: 

Número de Crédito: 

Fecha de desembolso : 

Valor desembolsado Año Gravable: 

Saldo a : 31/12/2019 (270,7132) 

Saldo a : 31/12/2018 (260,6658) 

Pagos del Periodo (Capital e Intereses): 

AÑO GRAVABLE 2019 

Valor deducible por Intereses y UVR pagados: 

Fecha de Generación: 

RAFAEL FANDIÑO BENAVIDES 

79356245 

CLARA INES ORTIZ RODRIGUEZ 

27887116 

7935624504 

04/06/2013 

$174.817.300 

$202 .266.562 

$201.608.264 

$28.009.866 

28.009.866 

31/12/2019 

PARA PRESTAMOS DE ADQUISICIÓN DE VIVIENDA, LA DEDUCCIÓN ESTARÁ LIMITADA A 1,200 UVT 

EQUIVALENTES A 41.124.000 PARA EL AÑO GRAVABLE 2019 SEGÚN ART. 51 DE LA LEY 1111 DEL 27 

DE DICIEMBRE DE 2006, QUE ADICIONA EL ART. 868-1 DEL ESTATUTO TRIBUTAR.10. 

Punto de Atención Principal - Correspondencia 
Calle 12 No. 65 - 11 Puenté Aranda, Bogotá - Colombia 
lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. 
Sábado de 9:00 a.m. a 1:00 p.m. 

[¡ 8 ¡:· Fogafín 

NO REQUIERE FIRMA (ART.10 D.R. 836/91) 

Sede Principal 
C'.ª· 65 No. 11 - 83 Puente Aran da, Bogotá - Colombia 
Telefono: (+571) 307 7070 
Línea Gratuita: 01 8000 52 7070 
línea de legalización: 01 8000 12 3362 

Portal web: www. fna.gov.co 
Facebook: www.facebook.com/FNAColombia 
Twitter: @FNAahorro 
Notificaciones judiciales: 
notificacionesjudiciales@fna.gov.co 

la vivienda y el agua 
son de todos 


