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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL VALLE

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

CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - EMPRENDE RURAL

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

76

ICédigo Centro

954310

Fecha Elaboracién

Agosto de 2021

Versioén

JUNIO 2021 - 3,21

ID de Proceso

40489-134465

Correo electronico contratista:

liocye@misena.edu.co

C.C.

IP/N° de contacto

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 188929
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LILIANA OCAMPO YEPES 38.867.957 3012071355

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000

Banco al cual consignar: |

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 24092570030
NO esrlljselig rzelsgj del contrato suscrito con la Entidad NO
peralos $ 119°806.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2301203/2021 | N° Compromiso SIIF | 17321]
Valor Total del Contrato $ 37.310.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 17.940.000 6 Del 01/08/2021 Al 31/08/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 14.040.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 169.706,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

CO1.PCCNTR.2301203 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y
APOYO A LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A
DISTANCIA, ENMARCADA EN LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.299.050 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 2.299.050,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1038840535 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 |$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 249.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.200 |$ 8.200 Reteica - 8523 6.911,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda __ $ 3.630.800 $ - Pro-UCEVA 19.500,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 390.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 766.350 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.873.589,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES MIL QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

en los municipio de Toro, Zarzal y Cartago.

en el municipio de Zarzal, Vereda Alizal

Impartir formacion en programa de Negocio Rural: Emprendedor en procesamiento de productos de confiteria y Dulceria artesanal

Impartir formacion en programa de Negocio rural:Emprendedor en procesamiento y comercializacion de productos de la industria panelera

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, 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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada|

LILIANA OCAMPO YEPES

uno de los campos aqui diligenciados.

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- 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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JOSE GABRIEL GARAVITO APONTE
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

GERARDO AUGUSTO CASTRO MU

NOzZ

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2021-08-09, 06:37:26 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1038840535 Referencia pago(PIN) 8842210800

Periodo Cotizacién 202107 Periodo Servicio 202107

Cliente:

PAGADA 2021-08-03

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LILIANA OCAMPO YEPES
Documento CC 38867957 Direccion CR 15A #3 SUR - 34 PRADOS DE LA JULIA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3012071355
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BUGA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 38867957 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 OCAMPO YEPES LILIANA 76111000 - 76 VALLE DEL CAUCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario g o o o o
2 E E g é E @ g § ; 8 % g % 'g & é Z é Z Ci‘éig" Tré'sjo T:{:'éa IBC Azoéée Aé’g‘ge Ap;iozxse C‘égig“ Tfa‘:"gss TEaS;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge Ci‘gf” Ffi':szeo T:S[a IBCARL  |Aporte Riesgos Cg‘gg” ng? IBCCCF | Aporte Caja ey ‘;'E"h;}f ng': ’Tg‘;’ée
[s]is]i=]}s]
0 $1.560.000 25-14 16 % $1.560.000 |$ 249.600 $0 $0 EPS018 125% $1.560.000 $195.000 $0 14-23 2 1,044 % $ 1.560.000 $16.300 CCF57 2% $1.560.000 $31.200 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA S.O0.SEPS SEGUROS COMFANDI SENA ICBF ESAP MEN
$249.600 $0 $0 $ 195.000 $ 16.300 $ 31.200 $0 $0 $0 $0 $492.100
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, Agosto de 2021

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y
el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a
continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

NUIP - NIP 1112152807 JUAN DAVID COBO OCAMPO HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10%
de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de
la normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA

Nombre: __LILIANA OCAMPO YEPES

C.C.__38.867.957

GRF-F-063 V.02



NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER INFORMATIVO

REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES

En el siguiente cuadro se relacionan los requisitos y documentos que se deben adjuntar
para poder acceder al beneficio de disminucién de retencién en la fuente, por

DEDUCCION

CONCEPTO

REQUISITOS

dependientes:

GRF-F-063 V.02




DEPENDIENTES

Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos
de edad.

Registro civil de

nacimiento

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23
anos, cuando el padre o madre contribuyente persona
natural se encuentre financiando su educacién en
instituciones formales de educacion superior
certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de
educacion no formal debidamente acreditados por la
autoridad competente.

Recibo de pago de
matricula de
instituciones
debidamente
acreditadas

Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que
se encuentren en situacion de dependencia originada
en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados
por Medicina Legal.

Certificado de Medicina
Legal

El conyuge o compafiero permanente del
contribuyente que se encuentre en situaciéon de
dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos
en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT,
certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicologicos que sean
certificados por Medicina Legal

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal

Los padres y los hermanos del contribuyente que se
encuentren en situacion de dependencia, sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por
contador publico, o por dependencia originada en
factores fisicos o psicolégicos que sean certificados
por Medicina Legal.

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal

GRF-F-063 V.02
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SENA
:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
Cartago, 26 de Julio de 2021
PRESENTADO A: )
GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ, SUBDIRECTOR DE CENTRO.
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
134 19 de Julio de 2021 19 de Julio de 2021

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO
VALLE DEL CAUCA/CENTRO DE Zarzal - Vereda Alizal - Zarzal
TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
FORMACION PROGRAMA: EMPRENDEDOR EN PRODUCCION Y COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS
DE LA INDUSTRIA PANELERA. FICHA 2284150.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

e Elaborar los productos de la industria panelera segun ficha técnica, y
pardmetros de comercializacién exigidos por el mercado.

RESULTADOS:

e Revisar la aplicacion de los procedimientos de la negociaciéon de acuerdo con
los protocolos de la empresa.

e Aplicar protocolos de higiene personal, de acuerdo con la normatividad vigente.

e Inspeccionar estado de instalaciones, equipos y utensilios siguiendo los
procedimientos de la empresa panelera

e Preparar productos de la industria panelera siguiendo los procedimientos
técnicos y la normatividad vigente

e Realiza ajustes al proceso de elaboracion teniendo en cuenta los criterios
técnicos

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

1. Lista de asistencia
2. Tiquetes
3. Fotografia

COMPROMISOS

GTH-F-087 V.01



Liliana
Subrayado

Liliana
Sello

Liliana
Sello


ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Continuar con la formacion de
produccién de la unidad productiva Aprendices FICHA 2284150 Julio de 2021

CONCLUSIONES:

1. Se imparti6 induccion a los aprendices de acuerdo con la guia de aprendizaje, para el desarrollo
del PROGRAMA EMPRENDEDOR EN PRODUCCION Y COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS DE
LA INDUSTRIA PANELERA. FICHA 2284150.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
LILIANA OCAMPO YEPES gg/&ﬂw@ @’%@"A
VISTO BUENO SUPERVISOR —
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE COMPLETO FIRMA
Coordinador Académico JOSE GABRIEL GARAVITO
APONTE,

GTH-F-087 V.01




-i confidencal no implica =l icenciamiento de derecho du patentes o derecho de sulsr o ninglin olro derecho por parts del Divulgador, que no estén eslablecidos previamente en un scuerde contractual®

** Ley 1581 de 2017"La presente informacién es confidencial, y 1odos los derechos & L misma que han sido 0 serkn divuigados #l receplor, permanecerdn como propindad del Divulgador, £ Receptor no obtendrd derecho alguno, de ningin tipo, 10bre la informacién, nl tampoca ningin derecho de wtiliza
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Proceso Gestion de Emprendimiento Empresarismo Versée: 1
Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacion Sena Emprende Rural gt CO S
_Eqigﬂg VEREDA ALIZAL, Zarzal / ESCUELA VEREDA ALIZAL
| CENTRO DE FORMADON: CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES
COMPETENCIA:
TALLER FINAGRO
|RESULTADO DE APRENDIZAJE: FICHA: 2284150
TALLER FINAGRO
[AMBIENTE: ESC VEREDA ALIZAL, ZARZAL PROGRAMA DE FORMACION: EMPRENDEDOR EN PROCESAMIENTO Y FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO
COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS DE LA INDUSTRIA PANELERA. §
|HORARIO: 3:00 AM A 5:00 PM VIRTUAL 7/0 ATRAVESDE | CONFERENCA x“ﬂ\
FECHA Fr EMISORA TeLEN R PRESENCIAL FECHA VIRTUAL 7/0 IGITAL | A TRAVES DF EMISORA | CONFERENCA TELEFOMICA PRESEMNOAL
w NOMBRE APELLIDOS cem CORREOQ ELECTRONI co TELEFONO/CELULAR % \N\ wm..\#\ﬁ }\\m\ﬁh Nnuﬁ\
1 |ALBA NUBA [QUINTERO RCJAS see81272 '
7 |ANAMILENA | SUSTAMANTE OCAMPO 58676780 3182632849 — -
ANGELA PADLA DARRAGA RAMIREZ 1007737774 3207511917 P [l
KN [OCAMPO Df SUSTAMANTE T e e e Ry < T = P 2
5 |CLAUDIA MILENA GALVIS BELTRAN CC 41870381 3203344699 =
6 |DANEL ALEJANDRD __ | CARDONA GALVIS 1057758787 3105377301 7 o5 3
7 |EDWIN OSWALDO VARGAS OSPINA “ﬁ.:!ﬂ.ﬂ P ~ o
8 |CRmA ROSSANA RUBIAND MAZUERA CC 1115436474 3043752775 7 “ aﬁﬂl}-
GLORIA LEDZE |MONTOYA HERNANDEZ CC 20088421 311368429 o
10 |JAMES | GONZALEZ GONZALEZ CC &12738 3152052667 P o
11 |J0SE Luns |ARANA QUINTERD TI 1119150578 3156671954 - =
12 |LLUZ AMPARD RESTREPO RESTREPD 31421084 — o #
13 juzDEY |eLanDoN RESTREPO CC 55581485 3116408955 o [
14 |[MARCO ANTONID  |AGUERLERA ARANA CC 8556716 3168972521 e |
15 |MARIA SERNARDA  |ARENAS GARCIA CC 1114208190 3136402381 = "
16 |MARIA ELENA |GALEAND OSPINA CC 29330214 3152052667 = _“
17 |MARIA MARGARITA  |CHAVERRA &RE No sabe leer, ni escribir. 3185691569 n.....l
18 |MARTA LUCIA DARRAGA GOMET CC 86722182 L m
[ 19 |wamvum ARANA QUINTERO €C 1115091165 dsocscd L=~ |
20 |MAYERU |LEGUIZAMO GONZALEZ |cc 1008439228 s t\ﬂ
21 [mLsa loucEND PATAN 55681103 315444488 | h\u —l
[ 22 [Pacuaanorea AGUELERA LOPEZ CC 65620173 323228872 TS
23 [SANDRAMILENA  |VARGAS ARENAS CC 24808978 e Y |
24 |SINDI YESSENMA |REYES CERVANTES 1054830 3215168695 . =
25 |TATIANA |FERNANDEZ LOPEZ CC 1116439655 317491718 ] }
,6 |IOMARA _E._.-m-ﬂ CC 1116444281 H“.quﬂﬂ_ﬂ w v 4
_IH.. YUR! JOHANA | GUZMAN vARGAS CC 66883850 3148896110 t\.
28
29
H e ——— - e II'IIIII'HI —
[
| LILIANA OCAMPO YEPES o
Nombre e instructor et o
o iy
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Cualquier anomalia comuniguela a los teléfonos:

9 : : TANIGILADO
I ( 52}_22934?5 78 de Roldanillo fgmmy

P. & V. GRAFICAS TEL. 2299453 ROLDANILLO
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P. & V. GRAFICAS TEL. 2209453 ROLDANILLO
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