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21 de octubre de 2020REGIONAL SANTANDER
CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES-SANTANDER-EMP

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

AGOSTO 2020 - 5,20
19995-368394ID de Proceso

EDGAR ELIAS DIAZ VILLAMIL
ediazv@sena.edu.co 91.242.372 3184938803

NO RESPONSABLE NO NO

NONO

4467139750AHORROSBANCOLOMBIA

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

N/A

Comisiones

1333700/2020
$ 38.095.042

$ 8.847.880
$ 5.161.263 $ 1.232.628,00

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

10020

9 01/10/2020 31/10/2020 $ 3.686.617,00

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos

$ 3.686.617
$ 1.232.628

$ 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

$ 4.919.245
$ 0$ 3.374.134

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

$
$

-

-
-

-
-
-

15.400
-

236.000
184.400

1.474.647$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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
3.374.134,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

4.498.845,00

0,00%

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

0,600%
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
-
-
-

$ 1.124.711$ 8.545.680

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

0,00
0,00
0,00

15.400
0

236.000
184.400

1.474.647$
$
$
$
$

----------

0,00 0,000%

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

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE

 4355445151

VALOR A PAGAR $ 3.686.617,00

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

SeptiembreOctubre

Otras Retenciones

Reteica - 8299

Otras Retenciones
Otras Retenciones

-
-
-

Otras Retenciones

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha_2076716_PESCA_ARTESANAL_municipio_CARCASI_HORAS=10
Ficha_2154416_EMPRENDEDOR_EN_PRODUCCION_Y_COMERCIALIZACION_DE_LECHE_BPG municipio_GUACA HORAS= 32
Ficha_2154433_PRODUCCIÓN_AGROPECUARIA_PARA_LA_SOBERANÍA_ALIMENTARIA_municipio_MOLAGAVITA HORAS= 32
Ficha_2156346_PRODUCCIÓN_AGROPECUARIA_PARA_LA_SOBERANÍA_ALIMENTARIA_municipio_CAPITANEJO HORAS= 8
Ficha_2164449_PRODUCCIÓN_AGROPECUARIA_PARA_LA_SOBERANÍA_ALIMENTARIA_municipio_ENCISO HORAS= 32
Ficha_2163806_PRODUCCIÓN_AGROPECUARIA_PARA_LA_SOBERANÍA_ALIMENTARIA_municipio_CAPITANEJO HORAS= 32
Ficha_2177746_PRODUCCIÓN_AGROPECUARIA_PARA_LA_SOBERANÍA_ALIMENTARIA_municipio_ENCISO HORAS= 40
TOTAL_DE_HORAS=186

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

EDGAR ELIAS DIAZ VILLAMIL

LUZ MARINA BAEZ GUTIERREZ
INSTRUCTOR G13

JHON EDISON JIMENEZ MARTINEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

Autorizo



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 91242372
EDGAR ELIAS DIAZ VILLAMIL

BUCARAMANGA SANTANDER
MALAGA 6616839

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades profesionales,

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4355445151 I-INDEPENDIENTES
septiembre

2020

septiembre

2020
0

2020/10/05 9992137416

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 236.0001

SUBTOTAL: $ 236.0001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 184.4001

SUBTOTAL: $ 184.4001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 15.4001

SUBTOTAL: $ 15.4001

TOTAL PAGADO: $ 435.800
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 AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

Tipo: C.C. No. 91242372

No. 1333700 AÑO 2020

FECHA 

VENCIMIENTO 

DEL CONTRATO

12 12 2020

DEPENDENCIA/

CENTRO 

CARGO

CARGO

DEPENDENCIA/

CENTRO 

ENTIDAD O  

EMPRESA:
CONTACTO 3163101677

12 10 2020 13 10 2020

5

12 10 2020

13 10 2020

3 10 2020

GTH-F-090 V.02

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL 

GASTO (de la Movilización)

JHON EDISON JIMENEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO CATA (E.)

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACIÓN:

EDGAR ELIAS DIAZ VILLAMIL

CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:

Prestar servicios personales de carácter temporal para planear y orientar la Formación Profesional Integral, que programe el 

centro de formación en sus diferentes niveles y modalidades, atendiendo las políticas institucionales y la normatividad 

vigente para los programas de formacion de la red PECUARIO y demás de su competencia, Programa Sena Emprende Rural 

en el Centro Agroempresarial y Turístico de los Andes SENA, Regional Santander

DIRECCIÓN GENERAL/

REGIONAL
Santander Centro Agroempresarial y Turístico de los Andes

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) 

DEL CONTRATO
LUZ MARINA BÁEZ GUTIÉRREZ COORDINADORA DE PROGRAMAS ESPECIALES

INFORMACIÓN DEL DESPLAZAMIENTO 

RUTA MÁLAGA_GUACA _VEREDA VARIA_GUACA_MÁLAGA

DIRECCIÓN GENERAL/

REGIONAL
Santander Centro Agroempresarial y Turístico de los Andes

CIUDAD/DEPARTAMENTO O 

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O 

CIUDAD/PAIS

VEREDA VARIA_GUACA_MÁLAGA
VEREDA 

VARIA,GUACA(SANTANDER)

ACTIVIDADES FECHA

FECHA INICIO DEL 

DESPLAZAMIENTO
FECHA FIN  DESPLAZAMIENTO 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO
Impartir formación profesional integral en el programa SENA Emprende Rural ficha N°2154416 del ProgramaEMPRENDEDOR EN 

PRODUCCION Y COMERCIALIZACION DE LECHE APLICANDO  LAS BPG en el municipio de Guaca la vereda varia, Santander.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):

Ejecutar la formación profesional integral de acuerdo con el   diseño curricular, desarrollo curricular y 

proyecto formativo de los programas del área temática objeto del contrato, aplicar según la modalidad, 

estrategias de enseñanza, aprendizaje, seguimiento y evaluación de acuerdo a los lineamientos 

pedagógicos y metodológicos   de la dirección de formación profesional integral y la dirección de empleo 

y trabajo; implementando estrategias que conlleven al mantenimiento del grupo de aprendices 

matriculados por ficha evitando la alta deserción de aprendices de la entidad.

INFORME, ASISTENCIA, EVIDENCIA FOTOGRÁFICA

AGENDA 

FIRMA Vo/Bo. 

ORDENADOR DEL GASTO 

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR 

DEL CONTRATO DE 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS

Despalazamiento de Malaga a al vereda Varial_Guaca_málaga;Santander  ficha N°2154416 verificar procedimientos realizados a las 

actividades de manejo productivo y plan sanitario según criterios técnicos y normativa.

Impartir formación en la ficha ficha N°2154416  para reconocimiento del área y parámetros técnicos para la ejecución 

de la unidad productiva y evaluar la obtención de leche de buena calidad teniendo en cuenta criterios técnicos, especie 

animal, BPP y BPO.AP3; desplazamiento vereda Varial_Guaca_málaga

FIRMAS 

FIRMA DEL CONTRATISTA:
FECHA DE ELABORACIÓN DEL 

FORMATO: 
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