
Código Regional
Código Centro
Fecha Elaboración

Versión

76
954310

Mayo de 2022REGIONAL VALLE
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Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resolución DIAN Nº 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)

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 2021 fueron iguales o superiores

DATOS DEL CONTRATISTA

MARTHA ELEYDA BEDOYA CASTAÑO
mebedoyac@misena.edu.co 31.420.199 2119999

NO RESPONSABLE NO NO

NONO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 055882013AHORROSBANCO DE OCCIDENTE

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2022 supera los $ 125'413.200a 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

3438483/2022 13222
$ 39.975.000
$ 31.980.000
$ 27.982.500

3 01/04/2022 30/04/2022 $ 3.997.500,00
$ 321.480,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.3438483 PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACIÓN, EN EL
PROGRAMA DE ARTICULACIÓN CON LA EDUCACIÓN MEDIA EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS ARTICULADOS CON
EL CENTRO DE TECNOLOGÍAS AGROINDUSTRIALES PARA EN LA

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

$ 3.997.500

$ 0
$ 3.997.500 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.356.463

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL CUATROCIENTOS VEINTINUEVE PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
608.064

Intereses Prestamo de Vivienda

1.216.128
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

$
$

-

-
399.750

-
-
-

8.400
-

255.900
199.900

1.599.000
 1045527322

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 3.970.429,00

2.356.463,00

0,00

0,00

0,00
0,00

19.988,00

7.083,00
0,00

0,00
0,00

3.541.700,00

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

$ 3.800.400
-
-
-

$ 785.488

Reteica - 8523

$ 9.120.960

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

8.400
0

255.900
199.900

1.599.000$
$
$
$
$

Marzo
----------

Abril

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividades relacionadas con el objeto contractual en la diferentes fichas y programas

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.

MARTHA ELEYDA BEDOYA CASTAÑO

JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ
INSTRUCTOR G20

GERARDO AUGUSTO CASTRO MUÑOZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PAGADO 21/04/2022

Fecha creación reporte: 2022-04-21, 12:27:00 PM Numéro Planilla:

marzo de 2022 marzo de 2022

1045527322

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MARTHA ELEYDA BEDOYA CASTANO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CRA 2D 24 21

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3136858460

 Dirección

VALLE DEL CAUCA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja
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D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8856852400

PAGOSIMPLE

R
E

T
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R
E

T

C
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R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
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E IBC
Pensión
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s 
C
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S
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A

P
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D
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 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 8.400 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 31420199 00 (230301) PORVENIR $ 1.600.000 $ 256.000 (EPS018) S.O.S EPS $ 1.600.000 $ 200.000 $ 1.600.000MARTHA ELEYDA BEDOYA
CASTAÑO 3030 03057 0 $ 464.400

$ 464.400

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 464.400

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.600.000 $ 1.600.000 $ 1.600.000 $ 0 $ 256.000 $ 200.000 $ 8.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS 
 
Cartago, Mayo de 2022 
 
 
 
Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 

Ciudad         
 
Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de 

deducible de la base gravable de retención en la fuente. 
 
 
Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestación de servicios personales 
y en cumplimiento de lo previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario y 
el artículo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a 
continuación, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:  
 

T.I. 1125273299 DAVID ANTONIO ZAPATA BEDOYA HIJO 

T.I. 1125273298 VALENTINA ZAPATA BEDOYA HIJA 

 
Toda vez que cumple con el siguiente requisito:  
 

 Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad 

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, 
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención 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 disminución de su base 
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
 
________________________________________ 
FIRMA 
 
Nombre: Martha Eleyda Bedoya Castaño     
    
C.C. 31.420.199  
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NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARÁCTER 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 disminución de retención en la fuente, por 
dependientes: 

 

DEDUCCION CONCEPTO REQUISITOS 

DEPENDIENTES Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años 
de edad. 

Registro civil de 
nacimiento 

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

Recibo de pago de 
matrícula de 
instituciones 
debidamente 
acreditadas  

 Los hijos del contribuyente mayores de 23 años que 
se encuentren en situación de dependencia originada 
en factores físicos o psicológicos que sean certificados 
por Medicina Legal. 

Certificado de Medicina 
Legal 

 El cónyuge o compañero permanente del 
contribuyente que se encuentre en situación de 
dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos 
en el año menores a doscientas sesenta (260) UVT, 
certificada por contador público, o por dependencia 
originada en factores físicos o psicológicos que sean 
certificados por Medicina Legal 

Certificado de Contador 
Público  

Certificado de Medicina 
Legal 

 Los padres y los hermanos del contribuyente que se 
encuentren en situación de dependencia, sea por 
ausencia de ingresos o ingresos en el año menores a 
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por 
contador público, o por dependencia originada en 
factores físicos o psicológicos que sean certificados 
por Medicina Legal. 

Certificado de Contador 
Público  

Certificado de Medicina 
Legal 





















JC)Q * AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA / 

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA 

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION: 

MARTHA ELEYDA BEDOYA CASTAO 
/- 

Tipo: CC. No. 31420199 

CONTRATO No. 3438483 AO 2022 

FECHA 

VENCIMIENTO 

DEL CONTRATO 

30 11 2022 

OBJETO CONTRACTUAL: 
Prestación de servicios personales para impartir formación, en el programa de ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA en los 

establecimientos educativos articulados con ci Centro de Tecnologias Agroindustriales para en a vigencia 2022 

DIRECCION GENERAL/ 

REGIONAL 
Valle del Cauca 

— — 

DEPENDENCIA/ 

CENTRO 
Centro de Tecnologias Agroindustriales 

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL 

GASTO (de Ia MovilizaciOn) 
GERARDO AUGUSTO CASTRO MUJOZ CARGO SUBDIRECTOR 

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) 

DEL CONTRATO 
JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ CARGO COORDINADOR ACADMICO 

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO 

RUTA CARTAGO-ZARZAL-CARTAGO 

DIRECCION GENERAL! 

REGIONAL 
Valle del Cauca 

— — 

DEPENDENCIA/ 

CENTRO 
Centro de Tecnologias Agroindustriales 

CIUDAD/DEPARTAMENTO 0 

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO 0 

CIUDAD/PAIS 

ZARZAL 
ENTIDAD 0 

EMPRESA: 

OLGA OSORIO 

COORDINADORA AEM-SENA 

IE SIMON BOLIVAR . ZARZAL 

CONTACTO 3115669470 

FECHA INIClO DEL 

DESPLAZAMIENTO 
25 4 2022 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 25 4 2022 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO 
Orientar procesos formativos a los aprendices de Ia ficha 2473089, Concernientes a las competencias del drea tecnica: 

COORDINAR ACTIVIDADES DE ACUERDO CON ESTRATEGIAS DE GESTIÔN Y PROCESO ADMINISTRATIVO 

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (5): 

1 

Apoyar los procesos de planeación de Ia oferta formativa de las actividades 

reiacionadas con Ia formación profesional integral, segun lo establecido en 

los lineamientos institucionales 

1 

Formato de asistencia e insumos cargados en 

drive Ia ficha, actividades de aprendizaje 

realizadas y entregadas 

2 

Planear procesos formativos que respondan a Ia modalidad de atención, los 

niveles de formación, el programa y ci perfil de los sujetos en formación de 

acuerdo con los lineamientos institucionales. 

2 

3 

Atender Ia formación de aprendices en el area especIfica del respectivo 

programa de formación, en las fases o módulos establecidos y programados. 3 

4 
Orientar y apoyar a los Aprendices en el desarrollo de proyectos formativos 

yb productivos en las respectivas etapas de Ia formación. 
4 

5 
Ortentar Ia formacidn profesional integral pare desarrollar en los Aprendices 

las competencias especificas, establecidas en cada programa de formación. 
5 

AGENDA 

ACTIVIDADES FECHA 

Oesplazamiento de Cartago a Zarzal 25 4 2022 

Se realizard actividad de exposición en equipos de trabajo sobre las sociedades mercantiles en Ia fiche 

2473089. 
25 4 2022 

Dc acuerdo a exposiciones se realizard us debate y conlusiones de las sociedades mercantiles mds conocidas 

en Zarzal de Ia ficha 2473089. 
25 4 2022 

Regreso de Zarzal a Cartago 25 4 2022 

FIRMAS 

FIRMA DEL CONTRATISTA: 
FECHA DE ELABORA S 

ItORMATO: , 

A FIRMA Vo/Bo. 

ORDENADORDELGASTO 

FIRMA Vo/Bo. SUP. RVISOR 

DEL CONTRATO DE 

PRESTACIONDESERVIC 

GTH-F-090 V.02 



. 
SENA 

INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA FORMATO 

CIUDADYFECHA 
Cartago, 29 de abril de 2022 

PRESENTADO A: GERARDO AUGUSTO CASTRO MU1IOZ - subdirector 

ORDEN DE VIAJE No: 

38422 
FECHA DE INIClO: FECHA DE FINALIZACION: 
25 de abril de 2022 25 de abril de 2022 

LUGAR A DONDE REALIZO 
EL DESPLAZAMIENTO 

REGIONAL I CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad) 

Zarzal (Valle del Cauca) 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Orientar procesos formativos a los aprendices de Ia ficha 2473089, 
concemientes a Ia competencia del area técnica: COORDINAR ACTIVIDADES DE ACUERDO CON ESTRATEGIAS 
DE GESTION Y PROCESO ADMINISTRATIVO 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

1 Explicaciôn de Ia clasificación de las empresas segUn el marco normativo colombiano. 

2. SocializaciOn de Ia clasificación de las empresas segün actividad, tamaño, âmbito de Ia actividad, 
propiedad y destino del capital con ejemplos. 

3. Formaciôn de equipos de trabajo para asignación de temas de exposición de sociedades mercantiles 

4. Actividad dinámica — lUdica sobre comprensiOn tema (STOP con temas empresariales turisticos locales, 
regionales y nacionales. 

RESULTADOS: 
Asociaciôn del tema empresarial con el impacto en el sector turistico local. 

Conocimiento y comprensiôn del tema de acuerdo al tipo de empresa mercantil asignado a cada equipo de trabajo 
(próxima secciôn de formaciôn) 

Asimilación de empresas y sitios de tipo turistico en Ia region, en el departamento, a nivel nacional, e incluso 
intemacional. 
EVIDENCIAS 0 SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe 

1. Listado de Asistencia Aprendices ficha: 2473089 
2. Registro fotográfico aprendices en fomiaciOn 
3. Tiquetes ruta CARTAGO-ZARZAL-CARTAGO 

COMPROMISOS 
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. VenficaciOn de las 
actividades de aprendizaje 
que evaluarán en Ia ficha 

Martha E. Bedoya Castaño Abril - Mayo 2022 

GTH-F-087 V.01 



2. Organizar y proyectar plan 
de trabajo de actividades 
del area técnica de Ia 
formación. 

Martha E. Bedoya Castaño Abril — Mayo 2022 

CONCLUSIONES: 
I Se realizan las actividades de tipo tormativo orientando el tema de empresarial como introducción al 

apoyo administrativo a los aprendices de Ia ficha 2473089, concernientes a las actividades planteadas en 
Ia gula de aprendizaje 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 
Martha Eleyda Bedoya Castaño 

VISTO BUENO SUPERVISOR 
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE V APELLIDO FIRMA 

SUPERVISOR 
Coordinador Académico JHON JAIRO ALZATE RAMI 

GTH-F-087 V.01 



REGISTRO FOTOGRAFICO - FORMACION DE TECNICO EN OPERACIONES TURISTICA LOCAL 

FICHA 2473089. MUNICIPIO DE ZARZAL, ABRIL 29 DE 2022 

GTH-F-087 V.01 
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SUS SEGUROS COLOMBIA A 
POUZA N° 1000162 

ASAJEROS 

26 abrll 2022 2:43 PM 

Tiquete: 3001580651 

NumeroTquete: 3 

Cant I Val Pasa. Unit. $1 I 200 

VeNculo Valor Total 

L r .•:7c--4up 

or TRANSPORIE P-P P AJEROP VIA TERRE ATRE 

Corriacits 

1TiOZMZAL 

ORcGENIC)ESTIN() 

31420122 MARTHA BEOCYA 

• c- :-: MIRIAM LOPE2 LOP-IZA 

TELEFO1SOP: Oar :-c-29A475-A55475 Aran'.1:SPOAIAPIE-32)772147 
I 7u5a3T.2555-32 7 :0A$l-4 Hu5asnas236PPSi- 

3104P3P53P 2.11 1O3a71A6P)SA2 it:2144:12-2622-2017fS5P2i- 
LA Pscla:2234S7-3307A3123 Lc- 61231460219041 RAA.1rlliA;2295P50- 
2235377-?2i-432?-32ISOAASSO Oc-arsA 31)3763332 00.) 
31867614)3 Ic-MA 019 -07116175 Zarl:2336207.1R713,O-321778041 

SBS SEGUROS COLOMBIA SA 

POLZA N°  1000162 
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