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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

ANA LEIBYS QUIJANO MALAMBO
aquijano@sena.edu.co 28.874.272 84304

NO RESPONSABLE SI NO

SISI

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 07915679492AHORROSBANCOLOMBIA

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

3280645/2022 4822
$ 48.311.120
$ 33.232.195
$ 28.840.275

5 01/05/2022 31/05/2022 $ 4.391.920,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: CO1.PCCNTR.3280645, PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LOS USUARIOS DE
LOS CENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL BAJO LA ESTRUCTURA DE LA RUTA DE EMPRENDIMIENTO SENA, PARA LA
GESTIÓN Y CUMPLIMIENTO DE LOS PROGRAMAS DE EMPRE

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

$ 4.391.920

$ 0
$ 4.391.920 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.589.021

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS VEINTISEIS 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

$
$

-

-
439.192

-
-
-

9.200
-

281.100
219.600

1.756.768
 9434308320

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 4.375.626,00

2.589.021,00

0,00

0,00

0,00
0,00

922,00

15.372,00
0,00

0,00
0,00

3.891.220,00

0,00%

0,000%
0,000%
6,000%

0,350%
15%

19%

TARIFA

I

Bomberos
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
-
-
-

$ 863.007

Reteica - 7010

$ 9.120.960

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

9.200
0

281.100
219.600

1.756.768$
$
$
$
$

Abril
----------
Mayo

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1 Entrenamiento 10 personas entrenadas
3 orientaciones 72 personas sensibilizadas
1 empresa en vinculacion fortalecimiento 6 horas
1 empresa en plan de accion OFF 6 horas
Seguimiento empresas off 6 horas
Seguimiento empresas en fortalecimiento 8 horas
1 sena en mi negocio 1 hora
1 plan de negocios en formulacion 11 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.

ANA LEIBYS QUIJANO MALAMBO

JOHANNA ALEXANDRA SANCHEZ MOLINA
PROFESIONAL G02

ALVARO IVAN BARRERO BUITRAGO
DIRECTOR REGIONAL



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,756,768 $281,100 $1,756,768 $219,600 $0 $0 $1,756,768 $9,200 $0 $0

Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,756,768 $281,100 $1,756,768 $219,600 $0 $0 $1,756,768 $9,200 $0 $0

Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,756,768 $281,100 $1,756,768 $219,600 $0 $0 $1,756,768 $9,200 $0 $0

1 CC 28874272 QUIJANO ANA 231001 30 $1,756,768 $281,100 EPS037 30 $1,756,768 $219,600 0 $0 $0 14-23 30 $1,756,768 $9,200 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,756,768 $281,100 $1,756,768 $219,600 $0 $0 $1,756,768 $9,200 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 28874272 QUIJANO MALAMBO ANA LEIBYS INDEPENDIENTE PRINCIPAL mz c casa 13 piso 3 entre 
rios

IBAGUE-TOLIMA 2690401 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-04 2022-04 1470415318 9434308320 I 2022/05/17 2022/05/23 BANCOLOMBIA 6 $509,900
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Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 28874272 QUIJANO MALAMBO ANA LEIBYS INDEPENDIENTE PRINCIPAL mz c casa 13 piso 3 entre 
rios

IBAGUE-TOLIMA 2690401 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-04 2022-04 1470415318 9434308320 I 2022/05/17 2022/05/23 BANCOLOMBIA 6 $509,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $281,100 $0 $0 $281,100

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $281,100 $0 $0 $281,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $0 $0 $9,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $0 $0 $9,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $219,600 $0 $0 $219,600

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $219,600 $0 $0 $219,600

TOTAL 1 $509,900 $0 $0 $509,900

Página 2 de 2 2022/05/23 11:58 AM

Resumen General de Pago



GRF-F-063 V.02 

CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS 
 
Ibagué , 23 de 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:  
 

NUIP - NIP 1107983868 LUIS MANUEL QUIMBAYO QUIJANO HIJO 

 
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: ANA LEIBYS QUIJANO MALAMBO    
    
C.C. 28.874.272 
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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 
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                     FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 
 

CIUDAD Y FECHA: Ibagué, 15 de Mayo de 2022 

PRESENTADO A: Álvaro Iván Barrero Buitrago -Director Regional Tolima. 
 

ORDEN DE VIAJE No:  
22022 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

11/05/2022 11/05/2022 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 
LIBANO TOLIMA 
 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad) 

  

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Realizar entrenamiento en plan de negocios administrativo 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

 
1. Introducción de la charla de entrenamiento, modelo 4K 
2. Mapa mental plan de negocios 
3. Temas que se desarrollaron: Protagonista, oportunidad de mercado, solución de mercado y futuro del 

negocio  
4. Actividad practica  

 
 

RESULTADOS:  
 
Entrenamiento 
 
 
Siendo las 02:00 p.m se da inicio a la charla de entrenamiento en el punto de vive digital del municipio de Líbano. 
El total de asistentes fue de 10 personas. 
 
Inicialmente se da la bienvenida al entrenamiento y se brinda información sobre el modelo 4k y cobertura a nivel 
nacional, ruta emprendedora y capacidad presupuestal y operativa. 
 
Se explica a los emprendedores la importancia de utilizar las herramientas para una buena formulación de plan de 
negocios a Fondo Emprender. 
 
Se inicia con el tema del mapa conceptual y se define el concepto de plan de negocios. Explicando los cuatro 
aspectos fundamentales que lo componen como lo son el módulo protagonista con temas como lo son identificación, 
perfil, localización, justificación, trabajos, frustraciones, alegrías y necesidades del cliente), modulo oportunidad de 
mercado con temas como lo son tendencias (análisis del mercado, crecimiento y PIB), Competencia (localización, 
productos y propuesta de valor), modulo solución como lo son Innovación, validación, modelo de negocios, avances 
en el proyecto entre ellos técnicos, comercialización, legales, equipo de colaboradores) y modulo futuro del negocio 
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con temas como son (estrategias de ventas de promoción, distribución, publicidad, análisis de riesgos y mitigación 
de los mismos). 
 
Por último, se realiza un taller tratando los siguientes aspectos:  

1.  Definir el protagonista, su perfil, localización y justificación.  
2.  Conocimiento de la competencia en cuanto a localización, productos y servicios, precios, logística de 

distribución y fortalezas y debilidades.   
3. Definir el concepto de negocio 
4. Establecer estrategias de ventas 

 
Se resuelven dudas de los emprendedores. 
Siendo las 4:30 p.m se da por terminado el entrenamiento. 
 
 

  

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

 

1. Tiquetes de desplazamiento:  

 

2. Registro Fotográfico 

 

3. Registro de asistencia 

 

4. Acta de entrenamiento  

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

   

CONCLUSIÓNES 

1. Se logró el entrenamiento en plan de negocios administrativo a 10 empresarios 
en el municipio de Líbano Tolima.  
 

2. Se realizo ejercicio práctico aplicando conceptos del plan de negocios 
administrativo, se despejaron dudas e inquietudes de los asistentes  
 

 
 
 
 
 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 
Ana Leibys Quijano Malambo 

 
VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 
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Profesional de emprendimiento G2 Johanna Alexandra Sánchez 
Molina 

 
 

1. Tiquetes de desplazamiento 
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2. Registro fotográfico 

Entrenamiento 
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3. Registro de asistencia 

ENTRENAMIENTO 
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4. Acta  de entrenamiento 
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                     FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 
 

CIUDAD Y FECHA: Ibagué, 20 de Abril de 2022 

PRESENTADO A: Álvaro Iván Barrero Buitrago -Director Regional Tolima. 
 

ORDEN DE VIAJE No:  
14822 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

20/04/2022 20/04/2022 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 
CHAPARRAL TOLIMA 
 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad) 

  

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Realizar entrenamiento en Bases Para El Emprendimiento -   Aspectos 
Financieros Y Contables   

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

 
1. Introducción de la charla de entrenamiento, modelo 4K 
2. Mapa mental contabilidad y finanzas para empresas 
3. Empresas: Áreas, función y tamaño  
4. Contabilidad: Gestión y financiero 
5. Actividad practica 
6. Orientación alumnos grado 10 y 11 del colegio Santa Teresita  

 
 

RESULTADOS:  
 
Entrenamiento 
 
 
Siendo las 10:00a.m se da inicio a la charla de entrenamiento en la cámara de comercio del municipio de Chaparral. 
El total de asistentes fue de 8 personas. 
 
Inicialmente se da la bienvenida al entrenamiento y se brinda información sobre el modelo 4k y cobertura a nivel 
nacional, ruta emprendedora y capacidad presupuestal y operativa. 
 
Se inicia con el tema del mapa conceptual y se define el concepto de empresa. Explicando los aspectos que lo 
componen como lo son las áreas dentro de estas están las siguientes (gerencia, comercial, producción, Recursos 
Humanos, Finanzas), función que lo conforman la (producción y creación de riqueza) y el tamaño en el cual 
encontramos (microempresa, pequeña y mediana empresa). 
 
El segundo elemento a definir es la contabilidad y aquellos que la componen: Gestión (ingresos, ventas y cobros), 
presupuesto, punto de equilibrio y costos) y financiero (activos, pasivos, ingresos, gastos y estados contables). 
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Se da la palabra a los emprendedores para que expresen su experiencia en la toma de decisiones teniendo en 
cuenta sus finanzas. 
 
Por ultimo se realiza un ejercicio práctico, teniendo en cuenta los conceptos explicados inicialmente.  
 
Se resuelven dudas de los emprendedores. 
Siendo las 12:00 m se da por terminado el entrenamiento. 
 
Orientación 
 
Siendo las 7:30 a.m se da inicio a la charla de orientación en el colegio santa teresita, teniendo en cuenta los 
siguientes temas: 
 

1. Propósito del SBDC Centro de Desarrollo Empresarial 
2. Ecosistema emprendedor 
3. Modelo 4k 
4. Capacidad operativa nacional  
5. Deberes y derechos de emprendedores 
6. Canales de Atención  
7. Portafolio de Servicios del SBDC – Centro de Comercio y Servicios 
8. Economía Naranja 

 
Siendo las 9:30 a.m se da por terminada la reunión y se despejan dudas. 
 

  

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

 

1. Tiquetes de desplazamiento:  

 

2. Registro Fotográfico 

 

3. Acta  

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

   

CONCLUSIÓNES 

1. Se logró el entrenamiento en Aspectos contables y financieros de la empresa a 
8 empresarios en el municipio de Chaparral Tolima.  
 

2. Se realizo ejercicio práctico aplicando conceptos contables y financieros, se 
despejaron dudas e inquietudes de los asistentes  
 

      3. Se realizo orientación en colegio santa teresita con 32 sensibilizados 
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DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 
Ana Leibys Quijano Malambo 

 
VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

Profesional de emprendimiento G2 Johanna Alexandra Sánchez 
Molina 
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1. Tiquetes de desplazamiento 
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2. Registro fotográfico 

Entrenamiento 
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ORIENTACION 
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3. Registro de asistencia 

ENTRENAMIENTO 
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