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DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO MAYO 2022 - 2,22SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 62537-272163ID de Proceso

No. de documento 471838
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

DIANA PAOLA CIFUENTES ESCOBAR
dpcifuentes@sena.edu.co 1.104.702.375 00

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 71800001630AHORROSBANCOLOMBIA

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

3280538/2022 4922
$ 48.311.120
$ 28.840.275
$ 24.448.355

6 01/06/2022 30/06/2022 $ 4.391.920,00
$ 168.087,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: CO1.PCCNTR.3280538, 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
$ 4.560.007 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 3.044.480

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

$
$

-

-
-

-
-
-

9.200
-

281.100
219.600

1.756.768
 9435533805

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

3.044.480,00

0,00

0,00

0,00
0,00

922,00

15.372,00
0,00

0,00
0,00

4.059.307,00

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
-
-
-

$ 1.014.827

Reteica - 7490

$ 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$
$
$
$
$

Mayo
----------
Junio

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientaciones
Entrenamientos
Seguimiento Empresas OFF
Seguimiento empresas en fortalecimiento
Creación empresas off
Empresas en fortalecimiento

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.

DIANA PAOLA CIFUENTES ESCOBAR

MARIANA ANDREA CASTRILLON MEDINA
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

1 CC 1104702375 CIFUENTES ESCOBAR 
DIANA PAOLA

231001 30 $1,756,768 $281,100 EPS005 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 1104702375 CIFUENTES ESCOBAR DIANA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 61C # 23B -114 IBAGUE-TOLIMA 3125367587 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-05 2022-05 1493484205 9435533805 I 2022/06/16 2022/06/07 BANCOLOMBIA 0 $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

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $219,600 $0 $0 $219,600

TOTAL 1 $509,900 $0 $0 $509,900
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                     FORMATO INFORME LEGALIZACIÓN DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 
 

CIUDAD Y FECHA: Ibagué 10 de junio 2022 

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

ORDEN DE VIAJE No: 
32322 

 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

9/06/2022 09/06/2022 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 
Murillo Tolima  

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad) 

  

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Participar en las jornadas de Entrenamiento a Empresarios con el tema 
plan de negocios y mercadeo atendiendo los lineamientos establecidos. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

1. Jueves de Emprendimiento 
 
2. Informar sobre los servicios que presta el Centro de Desarrollo Empresarial SBDC – 

Regional Tolima 

3. Dar a conocer la ruta de atención del Centro de Desarrollo Empresarial SBDC – Regional 

Tolima 

4. Dudas e inquietudes 
 

RESULTADOS:  

 
454 personas alcanzadas en la transmisión de Facebook Live que realizó la Alcaldía 

Municipal  

 

Total, de participantes: 454 personas 

 

Link de conexión al Facebook Live https://fb.watch/dyb85wdomd/ 

 

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

1. Tiquetes de desplazamiento:  

 

https://fb.watch/dyb85wdomd/
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2. Registro Fotográfico 
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3. Acta  

Se efectúa la presentación a los participantes, teniendo en cuenta que por parte de la Alcaldía 

se realizó proceso de perifoneo y divulgación de imagen invitando al evento y adicionalmente 

se realizó transmisión por Facebook live para alcanzar a llegar a más empresarios que no viven 

en el casco urbano y que por una u otra razón se les dificultó el desplazamiento hasta el palacio 

municipal, se explicaron los siguientes temas: 

 

1. Exposición del portafolio de servicios del Centro de Desarrollo Empresarial SBDC - 

Regional Tolima (Centro de industria y construcción) 

Fomento 

Empresas otras fuentes de financiación 

Fortalecimiento empresarial 

SER - SENA Emprende Rural 

Economía Naranja 

Fondo Emprender 

Etapa productiva 

 

2. Se da a conocer la ruta de atención del Centro de Desarrollo Empresarial SBDC - Regional 

Tolima 

 

3. Dudas e inquietudes 

 

Se resolvieron dudas e inquietudes. 

 

454 personas alcanzadas en la transmisión de Facebook Live que realizó la Alcaldía 

Municipal y 9 personas que asistieron de forma presencial al evento. 

 

Total, de participantes: 463 personas 

 

Link de conexión al Facebook Live https://fb.watch/dyb85wdomd/ 

 
 

  

COMPROMISOS 
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ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

   

CONCLUSIÓNES 

Se realiza el proceso de orientación cultura del emprendimiento a la comunidad del Municipio 

de Murillo Tolima, se informa sobre el procedimiento de la ruta para acceder a capital semilla 

de Fondo Emprender. 

 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

Diana Paola Cifuentes Escobar 

 

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

Profesional G2 Mariana Andrea Castrillón Medina  
 

 


