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Mayo de 2021REGIONAL VALLE
CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - EMPRENDE RURAL ENERO 2021 - 1,21SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 24775-231605ID de Proceso

No. de documento 94691
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)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES)

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 2020 Superaron $49'849.000

DATOS DEL CONTRATISTA

MARIA NOHEMY ORTIZ DORADO
mortizd@sena.edu.co 31.290.529 23630

NO RESPONSABLE NO SI

NONO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 72845608084AHORROSBANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119´806.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

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
Comisiones

2303914/2021 17821
$ 37.180.000
$ 29.640.000
$ 25.740.000

3 01/05/2021 31/05/2021 $ 3.900.000,00
$ 350.612,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.2303914 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARÁCTER TEMPORAL COMO
INSTRUCTOR TÉCNICO Y APOYO A LA GESTIÓN DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDAD
PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA, ENMARCADA EN LOS LINEAMIENTOS

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.900.000
$ 350.612

$ 0
$ 4.250.612 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 3.041.709

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
580.928

Intereses Prestamo de Vivienda

1.161.856
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 $7.522.064

$
$

-

-
-

-
-
-

8.200
-
0

195.000
1.560.000

 1037641984
$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
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

$ 3.870.636,00

3.041.709,00

0,00

0,00

0,00
0,00

21.253,00

8.111,00
0,00

0,00
0,00

4.055.612,00

0,00%

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

0,200%
15%

19%

TARIFA

I

Pro-UCEVA
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

$ 3.630.800
-
-
-

$ 1.013.903

Reteica - 8523

$ 8.713.920

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Universidad del Pacífico
Otras Retenciones

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

-
-
-

0,00
0,00
0,00

8.200
0
0

195.000
1.560.000$

$
$
$
$

Abril
----------
Mayo

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se impartio formacion integral a los aprendices matriculados en los programas de formacion de autoconsumo, negocio rural y fortalecimi

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

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

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

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.

MARIA NOHEMY ORTIZ DORADO

JOSE GABRIEL GARAVITO APONTE
INSTRUCTOR G20

GERARDO AUGUSTO CASTRO MUÑOZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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                     FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 
 

CIUDAD Y FECHA  
Cartago, 26 de abril de 2021 

PRESENTADO A:  
GERARDO AUGUSTO CASTRO MUÑOZ, SUBDIRECTOR DE CENTRO DE TECNOLOGIAS 
AGROINDUSTRIALES 

ORDEN DE VIAJE No: 

          73      

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

19 de abril de 2021 19 de abril de 2021 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad) 

Valle /Hogar campesino/ el Cairo EL CAIRO 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: continuidad a la formación del programa Autoconsumo: 
producción Agropecuaria ecológica para la Soberanía Alimentaria 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

1. Instrucción teórica. 
2. Realización actividad practica 
3. Elección producto Unidad Productiva 
4. Visitas personalizadas solares de aprendices 

RESULTADOS:  
1. Asistencia y participación de aprendices 

2. Se concertó el día lunes para la continuidad de la formación  

3. Los aprendices estuvieron de acuerdo en la elección del producto para la conformación de la 

Unidad Productiva Comunitaria la cual se establecerá en la cabecera municipal     

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

1. Lista de asistencia aprendices 
2. Tiquetes de Transportes Intermunicipales 
3. Registro fotográfico 
 

      
 
 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

 
1. Asistir a la formación en 

los días acordados 
 

2. Establecimiento de la  
 

3. Se realizará reunión 
aprendices adecuación 
Terreno UP ficha 2284691 
Producción Agropecuaria 
ecológica para la 
soberanía alimentaria       
 

   

 
 

Aprendices ficha 2284691 
 
 
 
 

María Nohemy Ortiz D. 

 
3 de mayo de 2021 

 
 
 
 
 

Mayo 2021 
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CONCLUSIÓNES: 
 

1. Los aprendices asistentes a esta reunión aceptan la metodología explicada presencial - virtual 

mientras continúe la contingencia del COVID 19 y se dicten directrices por parte del gobierno 

nacional y el SENA, para recibir la formación del programa Producción Agropecuaria Ecológica 

para la Soberanía Alimentaria. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

 
María Nohemy Ortiz D. 

 

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE   COMPLETO 
 

FIRMA 

Coordinador Académico JOSE GABRIEL GARAVITO 
APONTE. 
 
  

 

Anexo Registro de Asistencia y Tiquetes Intermunicipales 
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                     FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 
 

CIUDAD Y FECHA  
Cartago, 29 de Abril de 2021 

PRESENTADO A:  
GERARDO AUGUSTO CASTRO MUÑOZ, SUBDIRECTOR DE CENTRO DE TECNOLOGIAS 
AGROINDUSTRIALES 

ORDEN DE VIAJE No: 

     95 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

24 de Abril de 2021 24 de Abril de 2021 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 
 
       VERSALLES 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad) 

 
VALLE – CENTRO DE TECNOLOGIAS 

AGROINDUSTRIALES 

 
CORPORACION BELEN- 
VERSALLES 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: 
Adecuación terreno  ficha 2284695 Emprendedor en Producción de plantas Aromáticas, Medicinales  y 
Condimentarías en el Norte del Valle. 

ACTIVIDADES  DESARROLLADAS: 

 Selección Material  siembra. 

 Adecuación terreno para siembra  

 Establecimiento Unidad Productiva 
RESULTADOS:  

1.  Asistencia de los aprendices convocados  a este proceso  

2. Se realizó proceso de selección de terreno e inicio de adecuación  

3. Se acuerda con los aprendices establecer una  réplica  de  la Unidad Productiva     

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

1. Lista de asistencia aprendices 
2. Tiquetes de Transportes Intermunicipales 
3. Registro fotográfico 

 

   
 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

 
1. Inicio del establecimiento 

de la Unidad Productiva a 
la formación en los días 
acordados 

 
2. Asignación de 

responsabilidades  del 
seguimiento y manejo a  
la Unidad Productiva 

 
Aprendices ficha 2284695 

 

 

       Duvier de Jesús Serna 

      José Alonso Mosquera 

 

 
    29 Abril de 2021 
 
 
 
         
 7 de Mayo de 2021 

CONCLUSIÓNES: 
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Los aprendices asistentes a esta reunión, aceptan la metodología explicada presencial - virtual mientras 

continúe la contingencia del Covid 19 y se dicten directrices por parte del gobierno nacional y el SENA, 

para recibir la formación del programa Producción Agropecuaria Ecológica para la Soberanía Alimentaria. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

 
María Nohemy Ortiz D. 

 
VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE   COMPLETO 
 

FIRMA 

Coordinador Académico JOSE GABRIEL GARAVITO 
APONTE. 
 
  

 

Anexo  Registro de Asistencia y Tiquetes 
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