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DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Código Regional
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Versión

68
912210

10 diciembre de 2020REGIONAL SANTANDER
CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-SANTANDER - SERVICIOS PRES

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

AGOSTO 2020 - 5,20
13830-476888ID de Proceso

ALEXANDER PORTILLO QUINTERO
aportillo@sena.edu.co 88.213.302 732317

NO RESPONSABLE NO NO

NONO

5732008797AHORROSBANCO COLPATRIA

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

1303429/2020
$ 31.942.120

$ 1.043.008
$ 0 $ 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

7720

11 01/12/2020 12/12/2020 $ 1.043.008,00

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos

$ 1.043.008
$ 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

$ 1.043.008
$ 0$ 594.531

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

$
$

-

-
-

-
-
-

9.200
-

140.500
109.800
877.803$

$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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
594.531,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

792.708,00

0,00%

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

0,000%
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
-
-
-

$ 198.177$ 8.545.680

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

0,00
0,00
0,00

13.700
0

208.700
163.000

1.303.760$
$
$
$
$

----------

0,00 0,000%

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

SON: UN MILLÓN CUARENTA Y TRES MIL OCHO PESOS M/CTE

 4367431588

VALOR A PAGAR $ 1.043.008,00

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

NoviembreDiciembre

Otras Retenciones

Reteica

Otras Retenciones
Otras Retenciones

-
-
-

Otras Retenciones

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Semana ( 1 al 4 ):Diferenciar los peligros o tipos de contaminación que pueden adquirir los alimentos Durante su manipulación.
Identificar las enfermedades de transmisión por consumo de alimentos contaminados y por manejo inapropiado del mismo
Reconocer los métodos de conservación y almacenamiento de alimentos para garantizar Inocuidad en el producto terminado
Semana ( 1 al 4 ):Describir las buenas prácticas higiénicas -BPH en la manipulación de alimentos. Analizar los programas que contempla
el plan de saneamiento: programa de limpieza y Desinfección, programa de control de plagas y roedores
Identificar el sistema de control y aseguramiento de calidad de las etapas delProcesamiento del alimento del establecimiento donde
labora

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

ALEXANDER PORTILLO QUINTERO

ZEGRID FRANCISCO CADENA CASTANEDA
COORDINADOR ACADÉMICO

LEONARDO  HERNANDEZ SILVA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Autorizo



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

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 88213302
ALEXANDER  PORTILLO QUINTERO

CUCUTA NORTE DE SANTANDER
AV. 4 #0-04 DOÑA CECI  ATALAYA 5555555

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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 MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4367431588 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2020 noviembre 2020

0
2020/12/07 9993021368

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.700 $ 0 $ 208.700
SUBTOTALES: $ 208.700 $ 0 $ 208.700

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN UPC

MORA

COTIZACIÓN UPC

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 163.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 163.000 $ 0 $ 0 $ 163.000
SUBTOTALES: $ 163.000 $ 0 $ 0 $ 163.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 13.700 $ 13.700 $ 0 $ 0 $ 13.700
SUBTOTALES: $ 13.700 $ 0 $ 0 $ 13.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
88213302

PORTILLO
QUINTERO
ALEXANDER

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.303.770 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.303.770

$ 208.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.700EPS016-
COOMEVA
S.A.

30 $
1.303.770

$ 163.000 $ 0 $ 163.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.303.770

88213302 $ 13.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 385.400

2020/12/07 12:14 PM USUARIO: SOI CLOPEZ 1PÁGINA 1 DE



DIRECCIÓN U OFICINA DONDE SE EJECUTÓ EL CONTRATO: CENTRO DE ATENCION AL SECTOR AGROPECUARO ( C.A.S.A-)

NÚMERO Y FECHA DE CONTRATO: No. CO1.PCCNTR.1303429 de 2020

Marcar 

con x

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

Firma del Contratista

ALEXANDER PORTILLO QUINTERO

X
LIQUIDACIÓN POR MUTUO 

ACUERDO 

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA         

ENTREGA DE BIENES E INFORMACIÓN DE EJECUCIÓN 

CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA 

LUGAR:

LIQUIDACIÓN ANTICIPADA POR 

MUTUO ACUERDO 

Piedecuesta

FECHA: 12/12/2020

CAUSAL DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO

CESIÓN 

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:  IDENTIFICACIÓN

REGIONAL: SANTANDER

C.C. No  88213302

TERMINACIÓN 

UNILATERAL

DEPENDENCIA SENA

NOMBRES 

GESTIÓN DE TIC 

ENTREGA CARNÉ  (A Supervisor 

del Contrato en las Regionales y  

Centros de Formación)

SECRETARÍA GENERAL

RESPONSABLES

FIRMA

N/A

ZEGRID FRANCISCO CADENA CASTAÑEDA

LAURA CRISTINA RIAÑO ARIZA

ADMINISTRACIÓN DE 

DOCUMENTOS 
VILMA SUSANA MANTILLA DÍAZ

ALMACÉN E INVENTARIOS 

GTH-F-074 V.03

SERVICIOS GENERALES, 

ADQUISICIONES   (Administración 

de edificio; Contratación)
CLARA INÉS CORZO DE PINZÓN

SUPERVISOR DE CONTRATO ZEGRID FRANCISCO CADENA CASTAÑEDA

COORDINACIÓN DE: 

ÁREA/GRUPO/ ACADEMICA
ZEGRID FRANCISCO CADENA CASTAÑEDA

CONTABILIDAD

N/ATESORERIA

OTRO

ELIZABETH BALLESTEROS AMADOBIBLIOTECA

OTRO 
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ACTA DE TERMINACIÓN CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No. 

CO1.PCCNTR.1303429, SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE – 

SENA Y ALEXANDER PORTILLO QUINTERO 

PARTES: 
LEONARDO HERNANDEZ SILVA– Subdirector de Centro – SENA  

ALEXANDER PORTILLOQUINTERO - CONTRATISTA 

OBJETO:             Prestar servicios personales de carácter temporal para orientar formación titulada 
complementaria y virtual según los modelos formativos establecidos por el C.A.S.A. 

PLAZO INICIAL:              Diez (10) meses y nueve (9) días 

VALOR INICIAL 

CONTRATO: 
VEINTEINUEVE MILLONES TRESCIENTOS TREITA Y CUATRO MIL 
SEISCIENTOS ($ 29.334.600) pesos MCTE incluido IVA 

SUSCRIPCIÓN: 23 de enero de 2020. 

C. D. P.:                    No1920 del 08 de enero de 2020 

C. R. P.:                    No 7720 del 23 de enero de 2020 

PÓLIZA ÚNICA:       

No 400-47-994000068076 anexo 1 y 2 de aseguradora solidaria; Amparo de 
cumplimiento desde el 3 de febrero de 2020 hasta el 14 de abril de 2021; valor 
asegurado $ 2.933.460,00 con aprobación por parte del ordenador del gasto del 28 
de enero de 2020. 

FECHA INICIO: 3 de febrero 2020 

FECHA DE 

TERMINACION: 
12 de diciembre de 2020 

PRÓRROGA: Ochenta (80) HORAS a razón de TREINTA Y DOS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y 
CUATRO ($32.594) pesos, por cada hora incluido el IVA. 

ADICIÓN: DOS MILLONES SEISCIENTOS SIETE MIL QUINIENTOS VEINTE (2’607.520) 
pesos MCTE, incluido el IVA 

DISMINUCIÓN EN 

TIEMPO 
N/A 

VALOR TOTAL 

CONTRATO: 

TREITA Y UN MIILONES NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL CIENTO 
VEINTE PESOS ($31. 942.120) pesos MCTE incluido IVA, por novecientas (980) 
horas a razón de TREINTA Y DOS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO 
($32.594) pesos MCTE por cada hora 

SUSPENSIÓN: N/A 

SUPERVISOR: ZEGRID FRANCISCO CADENA CASTAÑEDA – Supervisor de contrato. 

 
Entre los suscritos, LEONARDO HERNANDEZ SILVA, domiciliado en la ciudad de Bucaramanga, identificado con la 
C. de C.  91.177.987, quien en su calidad Subdirector de Centro, cargo en el que fue nombrado mediante la Resolución 
No. 646 el  30 de Marzo de 2006 y del cual tomó posesión con el Acta No. 00   5 del 04 de Abril de 2006, actuando en 
nombre y representación del SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA, Establecimiento Público del orden 
nacional adscrito al Ministerio del Trabajo, en virtud de la delegación de funciones otorgada en la Resolución 2331 de 
2013 o la que la modifique que en adelante se denomina EL SENA, Establecimiento Público del orden nacional 
adscrito al Ministerio del Trabajo, en virtud de la delegación de funciones otorgada en la Resolución 2331 de 2013 o 

la que la modifique que en adelante se denomina EL SENA, y de otra parte ALEXANDER PORTILLO QUINTERO 
identificado(a) con la C. de C. No. 88213302 de Cúcuta domiciliado (a) en la Floridablanca- Santander Teléfono: 
3204458244 persona natural que en adelante se denomina el (la) CONTRATISTA, procedemos a la terminación del 

contrato No. CO1.PCCNTR.1303429 de 2020, de conformidad con las siguientes CONSIDERACIONES: 1. Que 

el 23 de enero de 2020, las partes suscribieron el contrato de prestación de servicios de la referencia, cuyo objeto fue: 
‘Prestar servicios personales de carácter temporal para orientar formación titulada complementaria y virtual según los 
modelos formativos establecidos por la casa regional Santander. 2. Que, de conformidad con la cláusula segunda del 
contrato, el plazo se pactó por el término de diez (10) meses y nueve (9) días, contado a partir del cumplimiento de 
los requisitos de perfeccionamiento, ejecución y legalización indicados en el contrato, lo cual ocurrió el 03 de febrero 
de 2020. 4. Que de acuerdo con lo anterior el contrato terminó el día 12 de diciembre de 2020. 5. Que el supervisor 
del contrato certifica mediante este documento, que se encuentra a paz y salvo por concepto de legalización de 
viáticos, así mismo indica que el contratista se encuentra a paz y salvo de pagos a la seguridad social en los 
porcentajes y valores establecidos por la ley. 6. Que, según lo anotado, las partes proceden a la terminación del 
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ACTA DE TERMINACIÓN CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No. 

CO1.PCCNTR.1303429, SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE – 

SENA Y ALEXANDER PORTILLO QUINTERO 

contrato conforme a las siguientes clausulas: CLÁUSULA PRIMERA: Dar por terminado el contrato No. 

CO1.PCCNTR.1303429 de 2020 suscrito entre el Sena Centro de Atención Al Sector Agropecuario- Regional 

Santander y ALEXANDER PORTILLO QUINTERO, con el siguiente estado de cuenta:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CLÁUSULA SEGUNDA: Una vez se cumpla lo estipulado en la cláusula anterior, las partes se declararán a paz y 

salvo por todo concepto relacionado con el contrato de prestación de servicios CO1.PCCNTR.1303429 de 2020. 

PARAGRAFO PRIMERO: Los soportes documentales correspondientes a la presente acta de terminación se 
encuentran electrónicamente y pueden ser consultados en el aplicativo de contratación Secop II como: Certificado del 
Registro Presupuestal, Certificado de Disponibilidad Presupuestal, Póliza de cumplimiento, Acta de aprobación de 
póliza, Certificación de aportes al sistema general de Salud, Pensión y Riesgos Profesionales relacionado 
relacionados así: 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Así mismo se deja constancia de la entrega de bienes para la ejecución contractual (Formato GTH-F-074 Entrega 
Contratista Bienes) e informe final de supervisor (Formato GHT-F- 073 Informe Final de Supervisión).  CLÁUSULA 
TERCERA: Remítase la presente acta de terminación al Grupo de Gestión Documental del C.A.S.A, para lo de su 
competencia. CLÁUSULA CUARTA: De conformidad con el establecido en el artículo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 
de 2015, el presente documento se publicará en el Sistema Electrónico para la Contratación Pública –  SECOP II. 
CLÁUSULA QUINTA: La presente terminación se entiende perfeccionada y legalizada con la suscripción de las 
partes. 

 
Se firma la presente acta en la ciudad de Piedecuesta, diciembre 13 de 2020. 
 
POR EL SENA                                                         EL (LA) CONTRATISTA 
 
 
                            
LEONARDO HERNANDEZ SILVA    ALEXANDER PORTILLO QUINTERO 
Subdirector de Centro                              C. C. No. 88213302 de Cúcuta   
C.C. 91.177.987 
 
 
 
Vo.Bo. ZEGRID FRANCISCO CADENA CASTAÑEDA 
Supervisor del Contrato  

Valor del contrato  $ 31. 942.120 

Valor pagado  $ 30.899.112 

Saldo de pendiente de cancelar al contratista $1.043.008 

Saldo a liberar $0 

MES 
VALOR 

CANCELADO 
No. PLANILLA PAGO APORTES 

ENERO $ 250.300 4321175919 

FEBRERO $ 390.300 4329959633 

MARZO $ 388.800 4332724159 

ABRIL $ 215.900 4337489492 

MAYO $ 215.900 4342798606 

JUNIO $ 385.400 4347410673 

JULIO $ 385.400 4351587871 

AGOSTO $ 385.400 4356583580 

SEPTIEMBRE $ 385.400 4359936174 

OCTUBRE $ 385.400 4364512382 

NOVIEMBRE $ 385.400 4367431588 


