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Octubre de 2021REGIONAL CAUCA
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - EMPRENDE RURAL JUNIO 2021 - 3,21SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 11355-477494ID de Proceso

No. de documento 233754
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

PABLO ANTONIO CHACON MUÑOZ
pchacon@sena.edu.co 10.293.223 109

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 570338780AHORROSBANCO BBVA

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

2358691/2021 30721
$ 34.641.000

$ 9.879.100
$ 6.030.100

8 01/10/2021 31/10/2021 $ 3.849.000,00
$ 120.000,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales de carácter temporal como instructor de emprendimiento y
apoyo a la gestion de emprendimiento rural, en la modalidad presencial y a distancia;
enmarcada en los lineamientos del programa SENA emprende rural, de acuerdo a las

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

$ 3.849.000

$ 0
$ 3.849.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.557.575

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL CIENTO OCHENTA 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

$
$

-

-
-

-
-
-

8.100
-

246.400
192.500

1.539.600
 21274885

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 3.842.180,00

2.557.575,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

6.820,00
0,00

0,00
0,00

3.410.100,00

0,00%

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

0,200%
15%

19%

TARIFA

I

Otras Retenciones
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
-
-
-

$ 852.525

Reteica - 300

$ 8.713.920

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

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

-
-
-

0,00
0,00
0,00

8.100
0

246.400
192.500

1.539.600$
$
$
$
$

Setiembre
----------
Octubre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formación presencial y con aprendizaje desde casa con mediación a  través de diferentes herramientas tecnológicas
para las fichas:  2347318 en Caloto, 2356590 en Rosas, 2378598 en Popayan,  2381147 en Puerto Tejada,
2399251 en El Tambo y  2413521 en Purace. Total horas: 160 Horas.

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.

PABLO ANTONIO CHACON MUÑOZ

ANA ALEXANDRA RODRIGUEZ VARGAS
INSTRUCTOR

JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



 

 

 

 

 

 

 

Página 1  2021-10-04  19:13:15  ASOPAGOS SA - 

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES
 PLANILLA NRO. 21274885

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2021-10-04

DATOS DEL APORTANTE

RAZÓN SOCIAL PABLO ANTONIO
CHACON MUNOZ TIPO DE PERSONA Natural TIPO DE

DOCUMENTO
Cédula de
Ciudadanía

Nro. DE
IDENTIFICACIÓN 10293223 D.V. 0 TIPO DE

APORTANTE Independiente

DIRECCIÓN DE
CORRESPONDENCIA CRA 2 N 1 20 DEPARTAMENTO CAUCA MUNICIPIO POPAYAN

ACTIVIDAD
ECONÓMICA 7490 CORREO

ELECTRÓNICO
JPN.CHACON@GMAIL

.COM TELÉFONO 3022867006

FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0

TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA Tipo de
aportante Independiente

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
IDENTIFICACIÓN PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

PERÍODO COTIZACIÓN PENSIÓN PERÍODO COTIZACIÓN SALUD FORMA DE PRESENTACIÓN

Año: 2021 Mes: 09 Año: 2021 Mes: 09 Único

Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NÓMINA Nro. DE RADICACIÓN

1 $0 21274885
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IDENTIFICACIÓN DEL AFILIADO Salario

Identificación

Tipo
Vincula
ción

Sub
tip
o
Cot

Ext
no
obl

Colombi
ano ext Dpto Mun Tipo de

Salario Nombres Salario Básico

CC-10293223 59 No No No 19 1 Salario CHACON MUÑOZ PABLO ANTONIO $1.539.600

NOVEDADES

Identificación
I
N
G

Fecha
Ing

R
E
T

Fecha
Ret

T
D
E

T
A
E

T
D
P

T
A
P

V
S
P

Fecha
Nov
Vsp

V
T
E

V
S
T

S
L
N

Fecha
Sln

Inicio

Fecha
Sln
Fin

I
G
E

Fecha
Ige

Inicio

Fecha
Ige
Fin

L
M
A

Fecha
Lma

Inicio

Fecha
Lma
Fin

V
A
C

Fecha
Vac

Inicio

Fecha
Vac
Fin

A
V
P

V
C
T

Fecha
Vct

Inicio

Fecha
Vct
Fin

IRL
Fecha
Irp

Inicio

Fecha
Irp
Fin

CC - 10293223 0

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Identificación AFP Dias
Cotizados IBC pensión Tarifa Cot Obl Cot Vol

Afil
Cot Vol
Aport Total Cot Fondo Sol

Fondo
Subsistenci

a
Vlr no ret

CC - 10293223 COLPENSIONES 30 $1.539.600 0.1600000 $246.400 $0 $0 $246.400 $0 $0 $0

SISTEMA GENERAL DE SALUD SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
PROFESIONALES

Identificación EPS

Di
as
Co
t

IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic Núm Aut
EG Valor EG Núm Aut

Lic Valor Lic

Di
as
Co
t

IBC
Riesgos

Có
d
CT

Tarifa Cot Obl

CC - 10293223 SANITAS 30 $1.539.60
0 0.1250000 $192.500 $0 0 $0 0 $0 30 $1.539.60

0

89
99
99
03
4

0.0243600 $37.600

APORTES PARAFISCALES

Identificación CCF Días Cot
a CCF IBC Cajas Tarifa

CCF
Aporte
CCF

Tarifa
SENA

Aporte
SENA

Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ESAP

Aporte
ESAP

Tarifa
Min Edu

Aporte
Min Edu

CC-10293223 SIN CCF 0 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
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TOTALES PARA EL PERÍODO 2021 - 09

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRADO
RA NÚM AFIL VLR TOTAL

COT OBL

VLR
COTIZACIÓN
VOL AFIL

VLR
COTIZACIÓN
VOL APOR

VLR APORTE
FONDO

PENSIÓN SOL

VLR APORTE
FONDO

PENSIÓN SUBS
DÍAS MORA VLR

INTERESES

VLR
INTERESES
FONDO DE

SOLIDARIDAD

VLR
INTERESES
FONDO DE

SUBSISTENCIA

TOTAL PAGAR

COLPENSIONES 1 $246.400 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $246.400

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA

NÚM
AFIL

VLR
TOTAL
COT
OBL

VLR
UPC

AUT.
IGE

VLR
IGE

AUT.
DESC
LMA

VLR
LMA

VLR
NETO
APORTE
S DE
COT

DÍAS
MORA

VLR
INTERE
SES
COT
OBL

VLR
INTERE
SES
UPC

SUBTOT
AL

APORTE
S COT

SUBTOT
AL

APORTE
S

RADICA
CIÓN
AUTOLI

Q
INICIA

L

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI
OR COT
OBL

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI
OR UPC

TOTAL
PAGAR
COT
OBL

TOTAL
PAGAR
UPC

FONDO
DE SOL
SALUD

TOTAL
PAGAR

SANITAS 1 $192.5
00 $0 0 $0 0 $0 $192.5

00 0 $0 $0 $192.5
00 $0 0 $0 $0 $192.5

00 $0 $0 $192.5
00

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA NÚM AFIL VLR TOTAL

COT OBL

NÚM AUT
PAGO

INCAPACIDA
DES

VLR
INCAPACIDA

DES

VLR
APORTES
PAGADOS A
OTROS
RIESGOS

VLR NETO
APORTES

COTIZACIÓN
DÍAS MORA INT MORA

COT OBL

SUBTOTAL
APORTES
COT

NÚM RAD
AUTOLIQUID

ACIÓN
INICIAL

SALDO A
FAVOR
PERÍODO
ANTERIOR

FONDO SOL
RIESGOS

PROFESIONA
LES

TOTAL
PAGAR

POSITIVA 1 $37.600 0 $0 $0 $37.600 0 $0 $37.600 0 $0 $0 $37.600

TOTAL APORTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD NÚM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DÍAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR

SIN CCF 1 $0 0 $0 $0

SENA 0 $0 0 $0 $0

ICBF 0 $0 0 $0 $0

ESAP 0 $0 0 $0 $0

MinEdu 0 $0 0 $0 $0

TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR

SALUD 1 $192.500

PENSIONES 1 $246.400

RIESGOS PROFESIONALES 1 $37.600

CAJAS DE COMPENSACIÓN 0 $0
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR

SENA 1 $0

ICBF 1 $0

ESAP 1 $0

MINISTERIO DE EDUCACIÓN 1 $0

GRAN TOTAL 1 $476.500



 



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE COMERCIO Y 
SERVICIOS - CAUCA

Fecha y Hora Generación Reporte: 2021-09-08-10:35 a. m.

36-02-00-019-
930710

MHjmolina JONNATHAN MIGUEL MOLINA 
BOLANOS

Documento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 28821 Fecha Solicitud 2021-09-08 Estado de la Comisión Solicitada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-019-930710  CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  Genera Viáticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina ODEN DE VAIJE Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 5021 Dependencia Solicitante 930738 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA  - EMPRENDE RURAL

Rubro Presupuestal de Viaticos

 - 

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje

C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - 
SERVICIO DE FORMACIÓN PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - 
SERVICIO DE FORMACIÓN PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL 
EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL  
NACIONAL

Nombre Tipo y Número de 
Documento Cargo Estado Fecha Inicial 

Comisión
Fecha final 
Comisión  

Dpto. / Municipio 
Origen 

Dpto. / Municipio 
Destino 

N°. 
Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta
Total dias Base de 

Liquidación
Valor Viático 

Diario
Valor Total 

Viáticos
Valor Gastos 

de Viaje
Valor total a 

pagar Objeto de la Comisión por Tercero

1 de 3Página
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Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE COMERCIO Y 
SERVICIOS - CAUCA

Fecha y Hora Generación Reporte: 2021-09-08-10:35 a. m.

36-02-00-019-
930710

MHjmolina JONNATHAN MIGUEL MOLINA 
BOLANOS

Documento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

PABLO ANTONIO 
CHACON MUÑOZ CC:  10293223 Solicitada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2021-09-16 2021-09-16 CAUCA / POPAYAN CAUCA / ROSAS 0 No 0

2021-09-17 2021-09-17 CAUCA / POPAYAN CAUCA / CALOTO 0 No 0

2021-09-20 2021-09-20 CAUCA / POPAYAN CAUCA / CALOTO 0 No 0

2021-09-21 2021-09-21 CAUCA / POPAYAN CAUCA / PUERTO 
TEJADA 0 No 0

2021-09-24 2021-09-24 CAUCA / POPAYAN CAUCA / EL TAMBO 0 No 0

2021-09-28 2021-09-28 CAUCA / POPAYAN CAUCA / PUERTO 
TEJADA 0 No 0

0 0,00 0,00 0,00 120.000,00 120.000,00 ORIENTAR FORMACION

Totales Solicitud de Comisión 0,00 120.000,00 120.000,00

2 de 3Página
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Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE COMERCIO Y 
SERVICIOS - CAUCA

Fecha y Hora Generación Reporte: 2021-09-08-10:35 a. m.

36-02-00-019-
930710

MHjmolina JONNATHAN MIGUEL MOLINA 
BOLANOS

Documento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

OBJETO DE LA COMISIÓN
ORIENTAR FORMACION

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: JHON JAIRO MOTTA Cargo: SUBDIRECTOR

Firma Responsable

Verificado Por:    Fecha Verificación:

3 de 3Página
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA: Popayán, Septiembre 30 de 2021 

PRESENTADO A: JOHN JAIRO MOTTA CALDERON 
Subdirector Centro de Comercio y Servicios. Regional Cauca. Popayán 

ORDEN DE VIAJE  No: 
28821 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

16/09/2021 28/09/2021 

LUGAR A DONDE REALIZÓ EL 
DESPLAZAMIENTO 
Rosas - Caloto - Puerto Tejada – 

El Tambo 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad) 

Regional Cauca / SENA   
Centro de Comercio y Servicios. 

 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: 
Impartir  formación integral profesional en la  Ficha  2347318 del municipio de Caloto en la formación emprendedor en 
desarrollo de proyectos Culturales,  la Ficha 2356590 en el municipio de Rosas  en la formación emprendedor en Recorridos de 
Agroecoturismo, la Ficha 2381147 en Puerto Tejada de la formación en Creación de Piezas audibles para industrias culturales y 
la ficha 2399251 en El Tambo de la formación en Creación de Piezas audibles para industrias culturales. 

ACTIVIDADES  DESARROLLADAS: 

Se realizó actividades relacionadas con emprendimiento, identidad corporativa, modelo Canvas, costos de producción y 
contabilidad básica, para implementar en la Unidad Productiva. 

RESULTADOS:  

1. Establecer la identidad corporativa y direccionamiento estratégico de la Unidad Productiva. 
2. Definir las áreas estratégicas de la unidad productiva mediante el modelo de negocios Canvas. 
3. Registrar la información de los costos de producción de los principales productos de la Unidad Productiva. 
4. Aplicar los conceptos de contabilidad básica en formatos establecidos para la Unidad Productiva. 

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

1. Registro fotográfico. 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1 Establecer la identidad corporativa y 
direccionamiento estratégico y definir las 
áreas estratégicas de la unidad productiva 
mediante el modelo de negocios Canvas. 

 
 

Alcaldía de Caloto  
Alcaldía de Rosas 

Alcaldía de Puerto Tejada 
Alcaldía de El Tambo 

 
 
 
 
16/09/2021     28/09/2021     2 Registrar la información de los costos de 

producción de los principales productos 
y aplicar los conceptos de contabilidad 
básica en la Unidad Productiva 

CONCLUSIÓNES: 
La formación aporto a definir emprendimiento rural, la creación de la identidad corporativa, la definición del modelo de negocios 
Canvas, los costos de producción y contabilidad básica, conceptos a implementar en la Unidad Productiva. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

Pablo Antonio Chacón Muñoz 
 

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA 
Coordinadora Académica  Programas 
Especiales SENA - Centro de Comercio 
y Servicios. Regional Cauca - Popayán 

ANA ALEXANDRA RODRIGUEZ 
VARGAS Supervisor Contrato  

No CO1.PCCNTR.2358691 de 2021 
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Registro fotográfico  

 
 

Imagen 1    
Emprendedor en recorridos de Agroecoturismo, Septiembre 16 de 2021.  
Ficha 2356590. Municipio de Rosas. 

 

 

 

 

 

Imagen 2    
Emprendedor  en desarrollo de proyectos culturales, Septiembre 17 de 2021 
Ficha 2347318. Municipio de Caloto. 
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Imagen 3    
Emprendedor  en desarrollo de proyectos culturales, Septiembre 20 de 2021 
Ficha 2347318. Municipio de Caloto. 

 
   

 

 

Imagen 4    
Emprendedores en producción de piezas audibles para industrias Culturales, Septiembre 21 de 2021. 
Ficha 2381147. Municipio de Puerto Tejada. 
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Imagen 5    
Emprendedores en producción de piezas audibles para industrias Culturales, Septiembre 24 de 2021. 
Ficha 2399251. Municipio de El Tambo. 

 

 

 
Imagen 6    
Emprendedor en producción de piezas audibles para industrias Culturales. Septiembre 28 de 2021. 
Ficha 2381147. Municipio de Puerto Tejada. 

   
 
 

 

 

 










