
 
DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR 

CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES) 
REGIONAL NARIÑO 

SERVICIO NACIONAL CENTRO INTERNACIONAL DE PRODUCCION LIMPIA - LOPE-NARIÑO - SERVICIOS PRESTADOS A LA F 

Código Regional 
Código Centro 
Fecha Elaboración 

Versión 

52 
953610 

Febrero de 2021 
ENERO 2021 - 1,21 

DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 
Resoluciòn DIAN Nº 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) 

DATOS DEL CONTRATISTA 

ID de Proceso 
No. de documento 

86058-180864 
9392 

Nombres y apellidos contratista: 
Correo electrónico contratista: 

HAROLD GUSTAVO DELGADO ESCUDERO 
hgdelgado@sena.edu.co 

 
C.C. 87.716.433 

 
IP/Nº de contacto 3148380875 

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Pertenece al régimen simple de tributación? NO Es declarante de renta? Es Pensionado? NO 
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducción SST SI Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO 
Banco al cual consignar: BANCO COLPATRIA Tipo de cta AHORROS Nº Cuenta 1612059250 
Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados 
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? 

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad 
en el 2021 supera los $ 119´806.000 NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 
Nº del contrato: 2232450/2021   Nº Compromiso SIIF 27321  

Valor Total del Contrato $ 31.500.000 N ° Pago  Periodo objeto de pago  Valor Bruto Pago 
Saldo Anterior del Contrato $ 31.500.000 1 Del 08/02/2021 Al 28/02/2021 $ 2.683.333,00 
Nuevo Saldo del Contrato $ 28.816.667  Comisiones  $ 0,00  

 
OBJETO CONTRACTUAL: 
(Descripciòn del servicio prestado) 

Prestar los servicios profesionales de carácter temporal como instructor para desarrollar acciones de formación complementaria virtual, 
servicios tecnológicos, participación en Comités de seguimiento y evaluación a aprendices, fortalecimiento de la tecnología medular y 
demás acciones que el centro programe en el área de Diseño del Programa Virtual, vigencia 2021. 

 
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Ingresos por honorarios $ 2.683.333  Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00% 
Ingresos por comisiones $ 0  Retencion en la Fuente del Periodo $ 0 

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0    

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.683.333  Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0 
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.581.750  TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0 

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

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS 
Febrero 
---------- 

Enero 
7776738297 

Valor Base retención en la fuente 
Valor Base retención en la fuente ICA 

1.581.750,00 
2.377.333,00 

TARIFA 

Ingreso Base de Cotización - IBC 
Aporte obligatorio a seguridad social salud 
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 

$ 1.073.333   $ 
$ 134.200   $ 
$ 171.800   $ 
$ -   $ 

0 Valor base IVA 
0 IVA (Si es RESPONSABLE) 
0 Menos Retención en la Fuente 
0 Menos Retencion IVA 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

 
19% 

0,00% 
15% 

ARL I $ 5.700   $ 0 Reteica - 8299 0,00 0,000% 
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - 
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - 
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064  $ - 

- 0,00 
- 0,00 
- 0,00 

Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.630.800 $ - Estampilla Prodesarrollo UDENAR 13.417,00 0,500% 
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     $ - 

Otras Retenciones 
Otras Retenciones 
Otras Retenciones 

0,00 
0,00 
0,00 

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

Dependientes hasta 
Salud hasta 

$ 1.161.856 
$ 580.928 

$ 268.333 
$ - 

 
Descuentos de Libranza 

 
0,00 

Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 527.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00 
Retención en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.669.916,00 

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Impartir formación profesional integrar en el progama AutoCad 2D en plataformas Territorium y Sofiaplus 
con nùmeros de ficha: 2263451, 2263452, 2263453, 2263454 de acuerdo con lineamientos y procedimientos vigentes. 

 
 
 
 
 

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: 
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. 

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

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. 

 
 
 
 
 
 

HAROLD GUSTAVO DELGADO ESCUDERO 
EL CONTRATISTA 

 
Autorizo el presente pago. 

El Supervisor, 
 
 
 
 

LAURA INES PAREDES DELGADO 
INSTRUCTOR G20 

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 

 
 
 
 

PEDRO PABLO BASTIDAS MOLINA 
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02 

NO 

NO 



 
 

NIT - 805000427

 
 
 

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN A COOMEVA EPS

 (NO VÁLIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

  USO DE SERVICIOS MÉDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONÓMICAS)  

 
 
 
 
 
 
 El afiliado  HAROLD GUSTAVO DELGADO ESCUDERO identificado  con CC-87716433 está
vinculado  al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por
intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su
estado actual es ACTIVO. 

 
 
 Reiteramos nuestra entera disposición para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la línea gratuita: 01 8000 930 779. 
 
 
 La presente certificación se expide a solicitud del interesado el dia  Febrero 15 de 2021. 
 
 
 
 
 Cordialmente,
 
 
 Director Nacional De Operaciones 
 
 
 87716433 
 
 ¡Gracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!
 
 
 EPS-FT-1143                                                                                           Cre. Oct/2015
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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 87716433
HAROLD GUSTAVO DELGADO ESCUDERO DELGADO ESCUDERO

PASTO NARINO
AV LA PLAYA 50 AV LAS PALMAS 7274095

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

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:

7776738297 I-INDEPENDIENTES
enero
2021

enero
2021

0
2021/02/16 895574535

LIQUIDACIÓN GENERAL
TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO
PENSIÓN

ADMINISTRADORA
NIT CÓDIGO NOMBRE

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 145.4001
SUBTOTAL: $ 145.4001

SALUD
ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE
805000427 EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. $ 113.6001

SUBTOTAL: $ 113.6001

TOTAL PAGADO: $ 259.000

2021/02/16 4:14 PM USUARIO: SOI - CC87716433 PÁGINA 1 DE 1



Impreso por Internet el 09/02/2021 12:50:18 p. m.
ISCDC: 09/02/2021 12:50:18 p. m.

POSITIVA
Compañía de Seguros S.A.

N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compañía, se identificó que HAROLD
GUSTAVO DELGADO ESCUDERO, con Cédula Ciudadanía No. 87716433 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un
registro como Independiente desde el 10/02/2021 y fecha fin de contrato 07/11/2021 con
riesgo 1 y a la fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma
automática la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberá
realizar una nueva afiliación, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 202101012233176.

Dada en Bogotá, a los 9 días del mes de febrero de 2021

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.



dores Exporta 

2. Concepto 0  2 Actualización  
 

4. Número de formulario 

 

14736675667 
 
 
 
 
 
 
 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 

8 7 7 1 6 4 3 3 6 

 

12. Dirección seccional 
Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4 

IDENTIFICACIÓN 

 

14. Buzón electrónico 

24. Tipo de contribuyente 

Persona natural o sucesión ilíquida 2 
Lugar de expedición 28.  País 

25. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadanía 1 3 
29. Departamento 

26. Número de Identificación 

8 7 7 1 6 4 3 3 

 
 
 
 

30. Ciudad/Municipio 

27. Fecha expedición 

1 9 9 3 1 0 2 9 

COLOMBIA 1 6 9 Nariño 5 2 Ipiales 3 5 6 
 

31. Primer apellido 

DELGADO 

 
32. Segundo apellido 

ESCUDERO 

 
33. Primer nombre 

HAROLD 

 
34. Otros nombres 

GUSTAVO 
 

35. Razón social 

 
36. Nombre comercial 37. Sigla 

 
 
 

38. País 

 
 

39. Departamento 

UBICACIÓN 
 
 

40. Ciudad/Municipio 

COLOMBIA 1 6 9 Nariño 5 2 Pasto 0 0 1 
 

41. Dirección principal 

MZ E CA 3 BRR JERUSALEN 
42. Correo electrónico 

43. Código postal 

haroldelgado@yahoo.es  
 

44. Teléfono 1 

 

7 3 5 9 0 5 7 45. Teléfono 2 

CLASIFICACIÓN 
 
 

Actividad principal 

Actividad económica 
Actividad secundaria Otras actividades 

Ocupación 
 
 
 

52. Número 
46. Código 47. Fecha inicio actividad 48. Código 49. Fecha inicio actividad 50. Código 1 2 51. Código establecimientos 

8 5 4 3 2 0 0 5 0 2 0 1 6 2 0 2 2 0 1 9 0 1 1 7 

Responsabilidades, Calidades y Atributos 

2 1 3 1 

53. Código 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

4 9 
19 20 21 22 23 24 25 26 

49 - No responsable de IVA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Obligados aduaneros Exportadores 
 
 
 

54. Código 

 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
 
 

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

 
 

55. Forma 

 
 

56. Tipo 

 
 
 
 

57. Modo 

 
 

1 2 3 

 
 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación 
Para uso exclusivo de la DIAN 

 
59. Anexos SI NO X 60. No. de Folios: 0 

 
61. Fecha 

 
Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 
Firma autorizada: 

 

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 
Firma del solicitante: 

 
 

984. Nombre 

985. Cargo 

 
DELGADO ESCUDERO HAROLD GUSTAVO 

CONTRIBUYENTE 

 
Fecha generación documento PDF: 27-01-2021 05:08:03PM 

58. CPC 

2021 - 01 - 27 / 17 : 08: 02 
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LA SUSCRITA CONTRATISTA MEDICO LABORAL DEL SERVICIO NACIONAL DE 
APRENDIZAJE “SENA´ REGIONAL NARIÑO 

 

CERTIFICA: 

 

Que el contratista Harold Gustavo Delgado Escudero identificado (a) con C.C.  
87716433, presentó el examen médico laboral de ingreso y los exámenes 
complementarios de acuerdo con el profesiograma. 

 

Se expide en la ciudad de Pasto, el día 16 del mes de febrero de 2021 

 

                                                      

                                                         

AMANDA PATIÑO ARIAS 

MEDICO LABORAL 

RM 520322 

LIC SO 2335 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                                                                                                                                                                 DE-F-025 V.05  



SCOTIABANK COLPATRIA S.A. 
NIT. 860.034.594-1 

CERTIFICA QUE: 

/D�FXHQWD�GH�DKRUURV�1R��� ���FRQ�IHFKD�GH�DSHUWXUD� �GH�

GH�� ���GH�OD�FXDO�HV�WLWXODU��

(O��OD��VHxRU�D����
,GHQWLILFDGR�D��FRQ�WLSR�GH�GRFXPHQWR���� �1R��B�

/D�FXHQWD�HQ�PHQFLyQ�KD�VLGR�PDQHMDGD�GH�DFXHUGR�D�ODV�QRUPDV�HVWDEOHFLGDV�SRU�
OD�HQWLGDG��

'DPRV�HVWD�LQIRUPDFLyQ�FRQ�OD�DFRVWXPEUDGD�UHVHUYD�EDQFDULD��

�GtDV�GHO�PHV�GH�

&RUGLDOPHQWH��

----------------------------------- 
Nury Luis Montaña 
*HUHQFLD�5HODFLyQ�FRQ�&OLHQWHV�

�0DUFD�UHJLVWUDGD�GH�7KH�%DQN�RI�1RYD�6FRWLD��XWLOL]DGD�EDMR�OLFHQFLD��6FRWLDEDQN�&ROSDWULD�(VWDEOHFLPLHQWR�%DQFDULR�

/D�SUHVHQWH�VH�H[SLGH�D� VROLFLWXG�GHO�LQWHUHVDGR�D�ORV�
GH������������

Enero1612059250

87.716.433

15

Febrero17
2021

HAROLD GUSTAVO DELGADO ESCUDERO
C

2018




