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Agosto de 2021REGIONAL VALLE
CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - EMPRENDE RURAL JUNIO 2021 - 3,21SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 82235-671250ID de Proceso

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE
SERVICIOS PERSONALES (obligados a facturar)

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

VIVIANA TORRES DELGADO
vtorres@sena.edu.co 31.165.616 3158510096

NO RESPONSABLE SI NO

NOSI

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 72847260671CORRIENTEBANCOLOMBIA

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
Legalización comisiones del periodo

2300685/2021 17021
$ 37.310.000
$ 17.940.000
$ 14.040.000

6 01/08/2021 31/08/2021 $ 3.900.000,00
$ 173.306,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.2300685 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 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

$ 0
$ 3.900.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.591.550

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES MIL QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE 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
-

249.600
195.000

1.560.000
 1039081390

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 3.873.589,00

2.591.550,00

0,00

0,00

0,00
0,00

19.500,00

6.911,00
0,00

0,00
0,00

3.455.400,00

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
-
-
-

$ 863.850

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

249.600
195.000

1.560.000$
$
$
$
$

Julio
----------
Agosto

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante el mes de agosto 2021 se realizo formación profesional Integral en el programa SENA SER.

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.

VIVIANA TORRES DELGADO

JOSE GABRIEL GARAVITO APONTE
INSTRUCTOR G20

GERARDO AUGUSTO CASTRO MUÑOZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



Viviana Torres Delgado
NIT 31.165.616-8

carrera 11 norte 16 b 74
Tel: (032) 3158510096

Cartago - Colombia
vivitorres44@hotmail.com

Factura electrónica de venta
No. FEVT-1111

Señores Servicio Nacional de Aprendizaje
NIT 899.999.034-1 Teléfono (031) 5461500
Dirección Calle 57 No. 8-69 Ciudad Bogotá - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 18/08/2021, 18:32

Expedición 19/08/2021, 18:32

Vencimiento 18/08/2021

Ítem Descripción Cantidad Vr. Total

1 contrato prestacion de servicios 2300685 1.00 3,900,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancías
o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización 18764013331357 aprobado en 20210514 prefijo FEVT desde el número 1101 al 1200 Vigencia: 6

Meses
- Actividad Económica 4664 Comercio al por mayor de productos químicos básicos, cauchos y plásticos en formas primarias y productos químicos de uso agropecuario Tarifa 

CUFE: 12b6a955685439bce4b99f2e6ea32202d34bc3e45a5b3e6d88cebc9f001ab505aee8922b40f47f21b74aa29d535597b5 

Total items: 1 

Valor en Letras: 
Tres millones novecientos mil pesos m/cte 

Condiciones de Pago: 
Contado Consignación Consignación bancaria $ 3,900,000.00

Observaciones: 
#$36-02-00-076-954310; 2300685; ggaravito@sena.edu.co#$

Total Bruto 3,900,000.00

Total a Pagar 3,900,000.00
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                     FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 
 

CIUDAD Y FECHA (En la que se presenta el informe) 
Cartago, 30/07/2021 

PRESENTADO A: (Nombre del ordenador del gasto y cargo) 

 
 GERARDO AUGUSTO CASTRO MUÑOZ - SUBDIRECTOR CENTRO DE  
TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES  

 

ORDEN DE VIAJE  No: 
 

7221 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

28/07/2021 28/07/2021 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 
 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad) 

VALLE DEL CAUCA/VEREDA 
VIOLETAS VERSALLES  

VERSALLES 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: FICHA 2350550.PROGRAMA OCUPACIONES RURALES. 
IMPLEMENTACION BUENAS PRACTICAS EN LA PRODUCCIÓN AGRÍCOLA. PROGRAMA SER .PLANEAR 
LAS ACTIVIDADES PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE BUENAS PRÁCTICAS AGRÍCOLAS SEGÚN EL TIPO  Y 
OBJETIVOS DE LA EMPRESA AGRÍCOLA. FASE I 

ACTIVIDADES  DESARROLLADAS: 
1. Se realiza la lista de chequeo basada en la resolución   ICA No082994 de 29/12/2020, en la finca 

del Señor Oscar Valero ubicada en la vereda Violetas del Municipio de Versalles.   Cultivos de 

Café - Aguacate Hass, Pimentón, Caña panelera. 

2. Preparación de Cebo biológico para control de hormiga arriera con Beauveria bassiana. 

RESULTADOS:  

1.  Se realiza la lista de chequeo certificación de buenas prácticas agrícolas.  
1.Areas e instalaciones. 
Área de instalación almacenamiento de insumos 
Área de dosificación y preparación de mezclas 
Área de almacenamiento de combustibles y aceite 
Área de acopio transitorio de productos cosechados 
Área destinada al bienestar de los trabajadores. 
Área de almacenamiento de equipos, utensilios y herramientas. 
2.Equipos, utensilios y herramientas. 
3.Componente ambiental 
4. material de propagación 
5.Nutricion de cultivo 
6. Protección de cultivo 
7.personal 
8.Trazabilidad 
Son 57 puntos de control 
Se verificaron en campo los puntos de control debidamente estructurados 

 
 

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe 
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1. Lista de asistencia aprendices a matricula. 
2. Evidencia fotográfica 
3. Tiquetes desplazamiento Cartago-Versalles-Cartago 

  
Zona de mezcla de insumos agrícolas 

 
Preparación trampa biológica de Beauveria bassiana control hormiga arriera 
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Residuos sólidos                                             bodega insumos agrícolas 
 
 
 
 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. Desarrollo de la formación 
profesional integral fase I. 
Lista de chequeo circular 
082394/2020 

VIVIANA TORRES DELGADO JULIO 28 2021 

2. Sitio de formación finca 
Vereda Violetas –
Versalles, 

3. Realizar los ajustes 
respectivos de acuerdo a 
la lista de chequeo 

 
 

Guillermo Álvarez 
Ángela Guacheta 
 
Guillermo Álvarez 
Ángela Guacheta 
 
 
 
 
 
 

JULIO 28 2021 
 
 
JULIO –OCT 2021 
 

CONCLUSIÓNES: De acuerdo a la resolución 82394 de 29/12/2020 se realizó la lista de chequeo a un predio 
productor de Café-Aguacate Hass-Pimenton y Caña. Se observa que la finca cumple con toda la 
reglamentación que exige el Ica para la Certificación, se podría decir que es una finca modelo, que cumple 
con todo el protocolo exigido, además cuenta con certificación Global Gap y predio exportador por el 
aguacate Hass. 
 
 

DATOS DEL CONTRATISTA 
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NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

VIVIANA TORRES DELGADO 

 
VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

COORDINADOR ACADEMICO JOSE GABRIEL GARAVITO 
APONTE  

 
 







24. Dirección

  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

997. Fecha formalización

5. Número de Identificación Tributaria - NIT

985. Cargo

992. Área

990. Lugar administrativo

989. Dependencia

984. Apellidos y nombres

Firma del solicitante

993. Establecimiento

6. DV

991. Organización

8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

1002. Tipo documento

1006. Organización

1005. Cod. Representación

1001. Apellidos y nombres

1004. DV

Firma del funcionario autorizado

11. Razón social

Cód.

7. Primer apellido

Nota: La no adopción o violación de los sistemas técnicos de control, dará lugar a la sanción 
establecida en el artículo 684-2 del E.T

12. Dirección seccional

25. País 26.Departamento 27. Municipio

1003. No. IdentifIcación

18764013331357

      3 1 1 6 5 6 1 6 8 TORRES DELGADO VIVIANA

Impuestos y Aduanas de Tuluá 2 1

CR 11 NORTE   16 B   74 URB BOSQUES DEL RIO

Colombia Valle del Cauca Cartago

Subdirección de Gestión de Asistencia al Cliente

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

2 0 2 1 -0 5 -1 4 /1 3 :0 8 :3 2

TORRES DELGADO VIVIANA

Cédula de Ciudadanía

3 1 1 6 5 6 1 6       8

TORRES DELGADO VIVIANA

2021-05-14 / 01:08:32 PM



  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Página de Hoja No. 2

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód.

5. Número de Identificación Tributaria - NIT 6. DV 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

31. Prefijo 32. Desde el número

11. Razón social

38. Vigencia
1

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
2

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
3

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
4

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
5

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
6

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
7

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
8

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
9

Rangos de numeración para autorizar, habilitar o inhabilitar

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia

10

11

18764013331357

      3 1 1 6 5 6 1 6 8 TORRES DELGADO VIVIANA

2 2

AVILANDIA ABONOS ORGANICOS COMPOSTADOS CR 11 NORTE   16 B   74 BRR BOSQUES DEL RIO

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FEVT 1,101

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1,200

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AUTORIZACIÓN  1

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

6






