
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
37577-933129ID de Proceso

MABEL ESPERANZA FERNANDEZ HERRERA
mabelfernandez@misena.edu.co 39.527.036 14538

NO RESPONSABLE SI NO

SISI

21512206538AHORROSBANCOLOMBIA

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

1744492/2020
$ 11.117.773
$ 11.117.773

$ 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

49720

1 03/08/2020 31/08/2020 $ 3.537.473,00

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos

$ 3.537.473
$ 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

$ 3.537.473
$ 0$ 2.350.630

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

$
$

-

-
-

-
-
-

7.400
-

226.400
176.900

1.414.989$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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
2.350.630,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

30.276,00
0,00

0,00
0,00

3.134.173,00

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
-
-
-

$ 783.543$ 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 QUINIENTOS SIETE MIL CIENTO NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE

00000

VALOR A PAGAR $ 3.507.197,00

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

1.Orientar formación profesional integral a los aprendices según programación de fichas
2.Acompañamiento a los aprendices en el desarrollo de procesos formativos y/o productivos
3.Actualizar contenidos y tecnologias en las diversas competencias del programa de formacion
4.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

MABEL ESPERANZA FERNANDEZ HERRERA

EMILIO  DELGADO DIAZ
INSTRUCTOR G18

WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Autorizo



 
 
 

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS 
PORVENIR S.A. 

En su condición de administradora del 
FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR 

NIT 800.144.331-3 

 
 
 

CERTIFICA QUE: 

 
 
 

MABEL ESPERANZA FERNANDEZ HERRERA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 
39.527.036, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo 
de Cesantías Porvenir. 

 
 

La presente certificación se expide el 18 de Agosto del 2020. 

 
 
 

Cordialmente, 

Gerencia de Clientes 
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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) MABEL ESPERANZA FERNANDEZ HERRERA identificado(a) con cedula ciudadanía 

39.527.036,  se  encuentra  Activo  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 

20170525 No Registrada 

El presente certificado se expide a solicitud del  (la)  interesado(a),  a  los  18 días  del  mes  de  Agosto  de  

2.020 

 
Observaciones: 

 
Con destino a: 

A QUIÉN CORRESPONDA 

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

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

multiafiliación en el SGSSS. 

 
Cordialmente, 

COMPENSAR EPS. 

 
Elaboró: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI 

14091540 



FÓB U!A COTOMA¡A MÁ' XONE§T

Formulario del Registro Único Tributario ffi
z.conceptoll l3 de oficio

il ilffi lffi [[ ffi llffiüflilffi ffi ilUtil] til| fi ll

úmero de tormulario 14543857054
Espeaio reseruado para la DIAN

4.N

5. Número de ldentif¡cación Tribular¡a (NIT) 6. DV

3 e 5 2 7 o 3 61 1

1 2. D¡rección secciona¡

impueslos de Bogolá lü":i,"eü
eleclrónico

t' fu*!ÉIDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

PeÍsona natural o sucesión ilíquida 2

25. T¡po de documento

Cédula de Ciudadania '1 3

2§. Número de ldentiflcaón{.- .i i .r';} al

3952..70"e6 
:

27. Fmha expedic¡ón

1 I I 0.O 7.0 4
Lugar de expedición 28. País

coLoMBrA 1 6 I
2g.Departamento tr*;:rt
Bogotá D.C. ,f-*31 

:;", '¡' 
I 00't

30. Cru¡aCjMr:,

Bogolá, D.C.

3'1. Primer apellido

FERNANDEZ
32. Segundo apellido

HERRER,A
33- Primérmmbre i i" ""r'":" ,.iVIABEL {''.,..!-j:.,,' i I

nombres

35. Razón social

{';
36. Nombre comercial ,d:l* l-r.3isl,#. 

--

t1,.,.\-.o"..,' ..L19

38. País

COLOMBIA 1 6 9
39- oepañamento ,tl.¡ "'."' ; ¡'- o-- -¡
Bosotá D.c" .i {"".f jI;: '""f',},J 1 1

40. Ciudad/Municipio

Bogotá,D.C. 0 0 1

41. Dirección principal

CR 70 B 64 H 07 BRR SAN JOAQUIN t":,

42. Correo electrónico

mabelfernandez@misena.edu.co

43. Código postal
rl§r 1 í",

¿c. tel¿mnc.f : .'
. - ! \ -- /

i/. -'---"r' 2 5 1 5 B B

45. Teléfono 2

3118344094
-''-'' '§t

Acth,iC¡d económ¡ca Ocupación

Actividad principal

46. Código 47. Fecha inicio activ¡dad

la s z allz o o s,o 6,2 Bl

Actrj;¡dad ¡eáundaria
48. CcJLj. ¿g. pecha iricio ¡ctiü¡aO

I 5 4 tilz o o 5"0 6,2 Bl

Otras actividades

50. Código 1 2

le s a zls s + s

5'1. Código

lzttz
52- Númeró

establec¡mientos

n" .-{o}-, Calidades y Atributos

1 ? 9 1 5. -" 6.' -Í. . I -,:\n.¡0 11 12 13 74 ,r5 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

s3códsols l¿gl I i--[ "l'J i= I I I I I I I I I I I I I I I I I I

0$ lmpto. renta y compl. réglmen" a¡diqar * .- -' . ". ".u;r

!;:::i'at ];:''
..-*-\ -,/ 

!

,..r.i*o'.r*'-'
t 1 lJ

Obligrdos aduaneros Exportadores

123Á.5678910
lttttllttlIIIIIIIIII 55. Forma 56. Tipo Seryicio 'l 2 3

l.,r*" I I I I

1...," I I I i

20l9184116151¡l1312"11

IMPORTANTE: Sin per¡uicio dé las actual¡zaciones a que haya ¡ugar, la ¡nscripción er el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá v¡gencia indefinida
Para uso exclusivo de Ia DIAN

en consecuéncia no se ex¡girá su renovación

ss,lAn**orl .i il "o E 60. No- de Folios: 0 61. Fécha 2019-0s-28

,P

La inforñación suministrada a través del formulario oficial de inscr¡pción, actualización, suspensión
y cancelación del Registro Unim Tributario (RUT), deberá ser exacla y vercz; en Éso de constatar
inexactitud en aiguno de los datos suministrados se adelantarán los procedim¡entos administrativos
sancionalorios o de suspens¡ón, seqún el caso.
Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las veÍilcaciones que la DIAN realiÉ.
Firma aulorizada:

e84. Norbre nCfUnCtÓrrl DE OFICIO AUTO¡r,tÁf lCR

985. Caroo

Fecha generación documento PDF: 17-07-2020 07:13t17P\"

o¡ü¿Tt /,",,á.,,{n,





SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) MABEL ESPERANZA FERNANDEZ HERRERA Identificado(a) con cédula de

ciudadanía 39527036 realizó el día 16/08/2020 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 MABEL ESPERANZA FERNANDEZ HERRERA Identificado(a) con cédula de ciudadanía

39527036 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



Jueves, 16 de Julio de 2020 

A QUIEN PUEDA INTERESAR 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MABEL ESPERANZA FERNANDEZ HERRERA identificado(a) con
CC 39527036, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el Banco los siguientes productos: 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 21512206538 2013/08/26 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. 




