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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

LUIS ANIBAL VALANCIA MOSQUERA
lavalencia@sena.edu.co 11.645.899 44424

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 979073350AHORROSBANCO DE BOGOTA

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

2581643/2021 49621
$ 25.938.507

$ 6.878.720
$ 2.579.520

6 01/11/2021 30/11/2021 $ 4.299.200,00
$ 1.300.000,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARÁCTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TÉCNICO Y DE APOYO A LA
GESTIÓN DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA;
ENMARCADA EN LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RU

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

$ 4.299.200

$ 0
$ 4.299.200 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.856.750

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS NOVENTA 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

$
$

-

-
-

-
-
-

9.000
-

275.200
215.000

1.719.680
 4411014933

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 4.248.590,00

2.856.750,00

0,00

0,00

0,00
0,00

42.992,00

7.618,00
0,00

0,00
0,00

3.809.000,00

0,00%

0,000%
0,000%
1,000%

0,200%
15%

19%

TARIFA

I

Pro Utch
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
-
-
-

$ 952.250

Reteica - 8551

$ 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

9.000
0

275.200
215.000

1.719.680$
$
$
$
$

Octubre
----------

Noviembre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

En el mes de noviembre se desarrollaron las siguientes actividades contractuales.
Continuación con el desarrollo de la formación teniendo como base tanto el componente practico como el componente teorico
Análisis a la aplicación de cada una de las herramientas de caracterización y autodiagnostico, logrando identificar el estado de cada
uno de los elementos que contienen los diferentes espacios de uso existentes en el municipio de Medio Baudo específicamente en la comu
Construcción de galpón la con la utilización de materia prima disponible en la región.
Diligenciamiento de los diferentes entregables correspondiente a la linea de atención autoconsumo
Nota. Se hizo reajuste a la planilla número 4411014933 , arrojando el siguiente número de planilla 4419792277

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.

LUIS ANIBAL VALANCIA MOSQUERA

YILSE ALEID RUIZ CARRILLO
INSTRUCTOR G13

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

�� COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL 

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS 

C.odigo Regional 27 

CIUDAD/ MUNICIPIO - FECHA: Alto Baudo 20 de noviembre 2021 C.odigoCefltro: 952210 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUIS ANIBAL VALENCIA MOSQUERA �ad• elabouclón: 20/11/2021 

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 11645899 
ID ProcHo: 

En desarrollo de la comisión No. 35421 durante los dias 11 al 13 del mes de noviembre de ----�(g_!_ se informa que en los tramos detallados a 
continuación, fue necesario uti izar transporte informal sin generación de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio: 

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO 

11/11/2021 TRANSPORTE EN HILUX CONMMATERIALES DE FORMACION QUIBDO-PUERTO MELUK TERRESTRE s 400.000 

11/11/2021 TRANSPORTE FLETE EN MOTOR FUERA DE BORDA DESDE PUERTO MELUK A ANCOSO-PUERTO MELUK FLUVIAL s 200.000 

12/11/2021 TRANSPORTE FLTE EN MOTOR FUERA DE BORDA PUERTO MELUK•COGUllO·PUERTO MELUK FLUVIAL lSOOOO 

13/11/2021 TRANSPORTE EN HILUX DESDE PUERTO MELUK A QUIBDO TERRESTRE soooo 

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA El GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 800.000 

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde a1 valor 

efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal. 

Estt'formato aplica unicamt'nlt' paraju.,tificar gasto$ di' tram,portt' t'n aqut'IIO$ sitios dondt' no lit' Cllt'nla con tran$porlt'formal 

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto 

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO 

Nombre completo: LUIS ANIBAL VALENCIA MOSQUERA Nombre completo: VIL.SE Al.EIDA RUIZ CARRIUO Nombre completo: JUAN CAll,OS IIU.NCO COROOIIA 

Cargo Instructor Cargo: COORDINADORA ACAOtMICA cargo: 

_./.u,. A,w,,/11/"-,.,,,.// 

�---
Firma: Firma: Firma: 

---

GRF-F-076 V.01 














