
SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

Versión

76
912410

Diciembre de 2020REGIONAL VALLE
CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE - EMPRENDE RURAL

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

AGOSTO 2020 - 5,20
93631-023189ID de Proceso

FERNANDO JOSE AZCARATE MOLINA
fazcarate@sena.edu.co 16.360.722 3186507146

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

113361372AHORROSBANCO DE BOGOTA

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

1428895/2020
$ 33.300.000

$ 616.667
$ 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

37520

10 01/12/2020 05/12/2020 $ 616.667,00

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos

$ 616.667
$ 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

$ 616.667
$ 0$ 274.775

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
274.775,00

0,00

0,00

0,00
0,00

3.083,00

0,00
0,00

0,00
0,00

366.367,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,500%

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
-
-
-

$ 91.592$ 8.545.680

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

0,00
0,00
0,00

15.500
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: SEISCIENTOS TRECE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

 1033445654

VALOR A PAGAR $ 613.584,00

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

NoviembreDiciembre

Pro-UCEVA

Reteica - 8299

Universidad del Pacífico
Otras Retenciones

-
-
-

Otras Retenciones

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ver informe mensual de actividades mes de diciembre anexo
Ver planilla de pago simple del mes de diciembre No.1034364486
Se anexa planilla de ARL- Riesgo II

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

FERNANDO JOSE AZCARATE MOLINA

LILIANA  URRIAGO FONTAL
INSTRUCTOR

CESAR AUGUSTO VICTORIA CARDONA
SUBDIRECTOR DE CENTRO (E) G02

Autorizo



 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BUGA

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CALLE 6 SUR  16 26 CC 16360722

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 VALLE DEL CAUCA

 FERNANDO JOSE AZCARATE MOLINA

 Total Afiliados

 3186507146

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2020-12-01 10:12:02.0

I 1033445654Tipo Planilla Referencia pago(PIN)

202011202011

Fecha creación reporte 88031845502020-12-13, 10:43:15 a. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

AZCARATE MOLINA FERNANDO JOSE

Código Ciudad -
Departamento

76111000 - 76

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 16360722 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

VALLE DEL CAUCA

 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

$ 1.490.000 $ 186.300 $ 1.490.000 $ 15.600 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 238.400$ 1.490.000 EPS01830 $ 1.490.00030 30 0 25-140 $ 0$ 0 $ 0 1,044 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 214-23

 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$ 0$ 15.600$ 186.300$ 238.400 $ 0 $ 0 $ 440.300

COLPENSIONES S.O.S EPS POSITIVA DE
SEGUROS NINGUNA 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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 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BUGA

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CALLE 6 SUR  16 26 CC 16360722

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 VALLE DEL CAUCA

 FERNANDO JOSE AZCARATE MOLINA

 Total Afiliados

 3186507146

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2020-12-14 09:15:19.0

I 1034364486Tipo Planilla Referencia pago(PIN)

202012202012

Fecha creación reporte 88203395102020-12-14, 10:59:27 a. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

AZCARATE MOLINA FERNANDO JOSE

Código Ciudad -
Departamento

76111000 - 76

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 16360722 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

VALLE DEL CAUCA

 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 $ 9.200 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 140.500$ 877.803 EPS01830 $ 877.80330 30 0 25-140 $ 0$ 0 $ 0 1,044 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 214-23

 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$ 0$ 9.200$ 109.800$ 140.500 $ 0 $ 0 $ 259.500

COLPENSIONES S.O.S EPS POSITIVA DE
SEGUROS NINGUNA 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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GTH-F-087 V.01 
 

  
CIUDAD Y FECHA :   Guadalajara de Buga, Diciembre 01 de 2020 

PRESENTADO A:    Dr. Cesar Augusto Victoria Cardona - Subdirector ( e )  Centro Agropecuario de Buga - CAB 

     ORDEN DE VIAJE  No:    370 
FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

17/11/2020 26/11/2020 

LUGAR A DONDE REALIZÓ EL 
DESPLAZAMIENTO                                        
Buga - Yotoco - Buga                     
Buga - Trujillo – Buga 
Buga – Dagua - Buga 

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA : ( ciudad) 

Valle 
Yotoco: Corregimiento de Dopo 
Trujillo: Vereda Altos de la Cristalina 
Dagua: Vereda El Rucio   

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formación profesional  a los Aprendices del programa SER  del Corregimiento de 
Dopo del municipio de Yotoco, La Vereda altos de la Cristalina del municipio de Trujillo correspondiente al programa 
Producción Agropecuaria para la soberanía alimentaria; Igualmente la Vereda el Rucio del municipio de Dagua, 
correspondiente al programa Emprendedor en producción de especies piscícolas.  

ACTIVIDADES  DESARROLLADAS: 

 Nov. 17,24: Impartir formación profesional  a los Aprendices del programa SER  del Corregimiento de Dopo, 

Municipio de Yotoco; actividad: Acondicionar terreno para siembra de cultivo de acuerdo con condiciones físicas y 

efectuar actividades sanitarias en las etapas productivas de la especie animal.  FICHA No. 2195258 

 Nov. 18, 20,25: Impartir formación profesional  a los Aprendices del programa SER  de la vereda Altos de la Cristalina,  

Municipio de Trujillo; actividad: Monitorear condiciones medioambientales según criterios técnicos; Implementar 

acciones de mejoramiento al programa de alimentación de la especie animal; Aplicar correctivos al cultivo de 

acuerdo con resultados y recomendación técnica. FICHA No. 2189014 

 Nov. 19, 23, 26: Impartir formación profesional  a los Aprendices del programa SER  de la Vereda El Rucio, municipio 

de Dagua; actividad: Manejo de normas para el bienestar animal en una producción piscícola según normativa; 

Definir ajustes en el manejo del cultivo según informe de hallazgo e indicaciones técnicas; Identificar el problema a 

solucionar con base en información técnica recolectada. Ficha No. 2134219 

RESULTADOS: 

1.  

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este 
Informe 

1. Lista de asistencia 
2. Evidencias fotográficas de los procesos desarrollados 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1.    
2.    

CONCLUSIÓNES: 
1. Se alcanza el objetivo de  los temas propuestos para los diferentes programas de formación en las fichas correspondientes. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

FERNANDO JOSE AZCARATE MOLINA        

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA 

Coordinador Académico LILIANA  URRIAGO FONTAL  
 

 

FORMATO INFORME LEGALIZACIONDESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA 



















EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS FICHA No. 2134219 - DAGUA 
 

 

 
 



EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS FICHA No. 2189014 – TRUJILLO 
 

 



 



EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS FICHA No. 2195258 - YOTOCO 
 

 

 
 
 
 

 
 
 



 


