
SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

Versión

63
953810

Agosto de 2020REGIONAL QUINDÍO
CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

AGOSTO 2020 - 5,20
19421-327356ID de Proceso

JORGE IVÁN DELGADO PATIÑO
jidelgado@sena.edu.co 1.094.881.932 62815

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

06949036403AHORROSBANCOLOMBIA

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

1324655/2020
$ 37.616.666
$ 15.663.333
$ 11.963.333 $ 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

5020

7 01/08/2020 31/08/2020 $ 3.700.000,00

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos

$ 3.700.000
$ 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

$ 3.700.000
$ 0$ 1.984.337

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

$
$

-

-
-

632.417
-
-

7.800
-

236.800
185.000

1.480.000$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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
1.984.337,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

3.278.200,00

0,00%

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

0,000%
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
-
-
-

$ 661.446$ 8.545.680

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

0,00
0,00
0,00

7.800
0

236.800
185.000

1.480.000$
$
$
$
$

----------

0,00 0,000%

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

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS  MIL  PESOS M/CTE

44258933

VALOR A PAGAR $ 3.700.000,00

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

Se acatan los lineamientos del sistema integrado de Gestion y El sistema de seguridad
Se realizaron las gestiones pertinentes para el desarrollo de las guias e instrumentos de evaluación que corresponden a las fichas asi
Se ejecuta la formación profesional integral de acuerdo a los lineamientos requeridos por el SENA.
Se realiza alistamiento y ejecución de la formación para las fichas asignadas durante el presente periodo.
Se asiste a las formaciones citadas por meet
En proceso de recolección soportes de documentación correspondientes al ingreso de los aprendices de fichas nuevas asignadas por la Co
Se da a conocer a los aprendices en el proceso de inducción el reglamento del aprendiz.
Se acatan los lineamientos del sistema integrado de Gestion y el Sistema de Seguridad de Salud en el Trabajo. Se realiza capacitación
las demás actividades se encuentran descritas en el informe de ejecución contractual.

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

JORGE IVÁN DELGADO PATIÑO

JOHN DANILO PEREZ ROJAS
INSTRUCTOR

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

Autorizo



      
44258933

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 1 186.300 186.300

Pensión 1 238.400 238.400

Riesgos Laborales 1 7.800 7.800

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 432.500 432.500

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

EPS010 EPS Sura 800088702-2 186.300 0 0 0 0 0 0 186.300 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

25-14 Colpensiones 900336004-7 238.400 0 0 0 0 0 0 238.400 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.800 7.800 0 0 7.800 78 7.800 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 1094881932 Jorge Ivan Delgado Patiño Kra 19 No 10N-43 7346917 jorgeo_ivan@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente QUINDIO ARMENIA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2020-07 2020-07 I 24/07/2020 44258933 $432.500

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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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 1094881932 DELGADO PATIÑO JORGE IVAN 59 0 N 25-14 1.490.000 238.400 0 0 0 0 EPS010 1.490.000 186.300 14-23 1.490.000 1 7.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1094881932 Jorge Ivan Delgado Patiño Kra 19 No 10N-43 7346917 jorgeo_ivan@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente QUINDIO ARMENIA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2020-07 2020-07 I 24/07/2020 44258933 $432.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



 





Titular del crédito:
Identificación del cliente:
Número de crédito:

JORGE IVAN DELGADO

1094881932

72990009429

Comportamiento del crédito hipotecario en el año 2019

Fecha Saldo de capital
inicial

Abono interés de
mora Abono seguros Abono otros

cargos
Abono interés

corriente Abono a capital Valor pagado Saldo de capital final

17/02/2019 53.099.646,83 0,00 0,00 0,00 0,00 4.367,54 4.367,54 53.095.279,29

19/03/2019 53.095.279,29 0,00 8.497,84 0,00 0,00 0,00 8.497,84 53.095.279,29

19/03/2019 53.095.279,29 411,94 22.013,16 0,00 596.248,09 183.789,34 802.462,53 52.911.489,95

26/03/2019 52.911.489,95 0,00 30.511,00 0,00 594.190,33 177.349,26 802.050,59 52.734.140,69

17/04/2019 52.734.140,69 0,00 0,00 0,00 0,00 1.413,39 1.413,39 52.732.727,30

26/04/2019 52.732.727,30 0,00 30.511,00 0,00 592.176,71 179.362,88 802.050,59 52.553.364,42

17/05/2019 52.553.364,42 0,00 0,00 0,00 0,00 1.477,09 1.477,09 52.551.887,33

24/05/2019 52.551.887,33 0,00 30.511,00 0,00 590.146,67 181.392,92 802.050,59 52.370.494,41

17/06/2019 52.370.494,41 0,00 0,00 0,00 0,00 1.577,79 1.577,79 52.368.916,62

25/06/2019 52.368.916,62 0,00 30.511,00 0,00 588.091,19 183.448,40 802.050,59 52.185.468,22

17/07/2019 52.185.468,22 0,00 0,00 0,00 0,00 1.510,72 1.510,72 52.183.957,50

25/07/2019 52.183.957,50 0,00 30.511,00 0,00 586.014,14 185.525,45 802.050,59 51.998.432,05

Para quienes tienen la póliza colectiva de vida y/o incendio y terremoto tomada por Bancolombia, la vigencia anual de los seguros de deudores rige hasta noviembre de cada año, por tanto el valor asegurado y primas se ajustarán
en esas fechas. El nuevo valor le será informado oportunamente. En caso de haber realizado cambio de modalidad (de UVR a pesos o viceversa), la información del crédito que se presenta en esta sección, corresponde al
comportamiento del crédito hasta el momento en que fue aplicado el cambio; situación que generó un cambio en el número del crédito sin que con ello se configure una novación de la obligación.
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Titular del crédito:
Identificación del cliente:
Número de crédito:

JORGE IVAN DELGADO

1094881932

72990009429

Comportamiento del crédito hipotecario en el año 2019

Fecha Saldo de capital
inicial

Abono interés de
mora Abono seguros Abono otros

cargos
Abono interés

corriente Abono a capital Valor pagado Saldo de capital final

17/08/2019 51.998.432,05 0,00 0,00 0,00 0,00 1.545,75 1.545,75 51.996.886,30

26/08/2019 51.996.886,30 0,00 30.511,00 0,00 583.913,38 187.626,21 802.050,59 51.809.260,09

17/09/2019 51.809.260,09 0,00 0,00 0,00 0,00 1.495,30 1.495,30 51.807.764,79

26/09/2019 51.807.764,79 0,00 30.511,00 0,00 581.789,59 189.750,00 802.050,59 51.618.014,79

17/10/2019 51.618.014,79 0,00 0,00 0,00 0,00 1.491,60 1.491,60 51.616.523,19

30/10/2019 51.616.523,19 0,00 30.511,00 0,00 579.641,98 191.897,61 802.050,59 51.424.625,58

17/11/2019 51.424.625,58 0,00 0,00 0,00 0,00 1.251,26 1.251,26 51.423.374,32

23/11/2019 51.423.374,32 0,00 30.511,00 0,00 577.472,97 194.066,62 802.050,59 51.229.307,70

24/11/2019 51.229.307,70 0,00 91.533,00 0,00 1.719.029,33 595.589,44 2.406.151,77 50.633.718,26

Para quienes tienen la póliza colectiva de vida y/o incendio y terremoto tomada por Bancolombia, la vigencia anual de los seguros de deudores rige hasta noviembre de cada año, por tanto el valor asegurado y primas se ajustarán
en esas fechas. El nuevo valor le será informado oportunamente. En caso de haber realizado cambio de modalidad (de UVR a pesos o viceversa), la información del crédito que se presenta en esta sección, corresponde al
comportamiento del crédito hasta el momento en que fue aplicado el cambio; situación que generó un cambio en el número del crédito sin que con ello se configure una novación de la obligación.
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Titular del crédito:
Identificación del cliente:
Número de crédito:
Plan de amortización:
Día de pago:

JORGE IVAN DELGADO

1094881932

72990009429

CUOTA CONSTANTE EN PESOS

17

Proyección de pagos del crédito hipotecario en el año 2020

Nro. Cuota Fecha Vencimiento
de Cuota

Saldo de capital
inicial Seguros Otros cargos Interés Corriente Capital Valor a pagar Saldo de capital final

57 17/01/2020 50.633.718,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 50.633.718,26

58 17/02/2020 50.633.718,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 50.633.718,26

59 17/03/2020 50.633.718,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 50.633.718,26

60 17/04/2020 50.633.718,26 28.144,00 0,00 568.379,76 203.159,83 799.683,59 50.430.558,43

61 17/05/2020 50.430.558,43 28.144,00 0,00 566.098,32 205.441,27 799.683,59 50.225.117,16

62 17/06/2020 50.225.117,16 28.144,00 0,00 563.791,26 207.748,33 799.683,59 50.017.368,83

63 17/07/2020 50.017.368,83 28.144,00 0,00 561.458,29 210.081,30 799.683,59 49.807.287,53

64 17/08/2020 49.807.287,53 28.144,00 0,00 559.099,13 212.440,46 799.683,59 49.594.847,07

65 17/09/2020 49.594.847,07 28.144,00 0,00 556.713,47 214.826,12 799.683,59 49.380.020,95

66 17/10/2020 49.380.020,95 28.144,00 0,00 554.301,02 217.238,57 799.683,59 49.162.782,38

67 17/11/2020 49.162.782,38 28.144,00 0,00 551.861,48 219.678,11 799.683,59 48.943.104,27

68 17/12/2020 48.943.104,27 28.144,00 0,00 549.394,54 222.145,05 799.683,59 48.720.959,22

Cualquier cambio de los supuestos de proyección de origen legal, inflacionario o de aquellos solicitados por el cliente, implicarán necesariamente modificaciones de los montos proyectados. Las proyecciones suponen el pago
oportuno de sus cuotas. Si su crédito se encontraba en mora con cuotas vencidas a 31 de diciembre del año anterior, la proyección se hizo simulando que el crédito se encontraba al día. En caso de haber presentado cambio de
modalidad, el número de crédito que se visualiza en esta sección, corresponde al número asignado desde que fue realizado el cambio de UVR a pesos o viceversa, situación que no configuró una novación de la obligación.
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NIT 890.903.938-8 D.V 8

CERTIFICADO TRIBUTARIO CRÉDITO HIPOTECARIOCERTIFICADO TRIBUTARIO CRÉDITO HIPOTECARIOCERTIFICADO TRIBUTARIO CRÉDITO HIPOTECARIOCERTIFICADO TRIBUTARIO CRÉDITO HIPOTECARIO

Fecha de Expedición Año Gravable

2019
Día Mes Año

11 03 2020

Agente Retenedor NIT DIV

Bancolombia S.A 890.903.938 8

Dirección Municipio Departamento

Carrera 48# 26-85 Torre Norte Piso 1 Medellín Antioquia

DEUDORES

Nombre Cédula o Nit

JORGE IVAN DELGADO 1094881932

Información
del Crédito

Número de Obligación Fecha de Entrega
Día Mes Año

Fecha Vto. Definitvo
Día Mes Año

Línea de Crédito Destinación del Préstamo

72990009429 17 04 2015 17 04 2030 PESOS VIVIENDA

Información sobre saldos del crédito

Monto Original del Préstamo Saldo a: Saldo a:

$ 59,500,000.00
Día Mes Año Valor Día Mes Año Valor

31 12 2018 $ 52,191,215.00 31 12 2019 $ 49,182,949.00

Información sobre Pagos

Conceptos Valores pagados en pesos

Capital $ 2,461,561.00

Intereses Corrientes $ 7,576,951.00

Interés de Mora $ 411.00

Corrección U.V.R. $ 0.00

Otros Conceptos $ 0.00

VALOR TOTAL DEDUCIBLE $ 7,577,362.00

Gravamen a los Movimientos Financieros
“GMF” (4X1000)

Base Gravable Valor Gravamen

$ 0.00 $ 0.00

Ciudad dónde se consignó el Gravamen a los Movimientos Financieros BOGOTA

Este certificado se expide sin firma autógrafa de conformidad con lo dispuesto en el art. 10 del D.R. 836 de 1991.


