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Agosto de 2022REGIONAL CAUCA
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA MAYO 2022 - 2,22SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 00085-381416ID de Proceso

No. de documento 511525
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

BRENDA WUILNELIA MEDINA CASTRO
bremedina@sena.edu.co 34.571.487 100

NO RESPONSABLE SI NO

SISI

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 30685289292AHORROSBANCOLOMBIA

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

3291464/2022 10622
$ 38.600.000
$ 15.440.000
$ 11.580.000

7 01/08/2022 31/08/2022 $ 3.860.000,00
$ 200.000,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestar servicios personales de carácter temporal como instructor contratista, impartiendo formación profesional integral presencial, a
distancia o virtual; en el programa de articulación con le media, del centro de comercio y servicio, pertenecientes al área o red de
conocimiento: Asistencia administrativa, en el o los municipios del departamento del cauca donde se le asigna por la entidad

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

$ 3.860.000

$ 0
$ 4.060.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.714.925

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SETECIENTOS SESENTA 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

$
$

-

-
-

-
-
-

8.100
-

247.100
193.000

1.544.000
 7844721309

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 3.852.760,00

2.714.925,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

7.240,00
0,00

0,00
0,00

3.619.900,00

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

$ 3.800.400
-
-
-

$ 904.975

Reteica - 300

$ 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

8.100
0

247.100
193.000

1.544.000$
$
$
$
$

Julio
----------
Agosto

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Contextualización de la Etapa productiva para la ficha 2290533 de Popayán en la IE Comercial del Norte
Contextualización de la Etapa productiva para la ficha 2274346 de Guachene - Cauca en la IE la Cabaña
Contextualización de la Etapa productiva para la ficha 2290557 de Guapi - Cauca - en la IE Manuel de Valverde
Formación con aprendizaje presencial, apoyada con herramientas tecnologicas para las fichas 2497339 de la IE Cristo Rey de Popayan
y la ficha 2495007 de la IE la Cabaña en el municipio de Guachene en la competencia RECONOCIMIENTO DE RECURSOS CONTABLES Y
FINANCIEROS

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.

BRENDA WUILNELIA MEDINA CASTRO

ANA ALEXANDRA RODRIGUEZ VARGAS
INSTRUCTOR

JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 34571487
BRENDA MEDINA CASTRO

POPAYAN CAUCA
CRA 3 N° 17-29 8336312

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de administración

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7844721309 I-INDEPENDIENTES
julio

2022

julio

2022
0

2022/08/09 1594253125

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 247.2001

SUBTOTAL: $ 247.2001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 193.2001

SUBTOTAL: $ 193.2001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 16.2001

SUBTOTAL: $ 16.2001

TOTAL PAGADO: $ 456.600

2022/08/08 8:05 PM USUARIO: SOI - CC34571487 PÁGINA 1 DE 1



Comprobante

de pago en línea

SOI ACH

Nro. de recibo: 7844721309

Descripción del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Identificación del contribuyente: 10.80.25.34

Concepto: CC

Razón Social: 34571487

Valor pagado: $ 456,600.00

Fecha y hora de la transacción: Lunes 8 de Agosto de 2022 08:05:15 PM

Pago realizado por: BRENDA WUILNELIA MEDINA CASTRO

Cuenta: *******9292

Nro. de comprobante: 0000059994

Bancolombia S.A.

Comuníquese con nuestra Sucursal Telefónica Bancolombia: Bogotá 343 0000 - Medellín 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del país
01 800 09 12345 - Sucursales Telefónicas en el exterior: España 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificación de una transacción que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitará sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vínculos de correo electrónico.
En caso de recibir alguno, repórtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 34571487
BRENDA MEDINA CASTRO

POPAYAN CAUCA
CRA 3 N° 17-29 8336312

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de administración empresarial.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7844721309 I-INDEPENDIENTES
julio 2022 julio 2022

0
2022/08/09 1594253125

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 247.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 247.200 $ 0 $ 247.200
SUBTOTALES: $ 247.200 $ 0 $ 247.200

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 193.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 193.200 $ 0 $ 0 $ 193.200
SUBTOTALES: $ 193.200 $ 0 $ 0 $ 193.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 16.200 $ 16.200 $ 0 $ 0 $ 16.200
SUBTOTALES: $ 16.200 $ 0 $ 0 $ 16.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
34571487

MEDINA
CASTRO
BRENDA
WUILNELIA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.545.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.545.000

$ 247.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 247.200EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.545.000

$ 193.200 $ 0 $ 193.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.545.000

34571487 $ 16.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 456.600
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                     FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 
 

CIUDAD Y FECHA:  
Popayán 01 de agosto de 2022 

PRESENTADO A: JHON JAIRO MOTTA CALDERON 
 

ORDEN DE VIAJE  No: 
62022 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

22 de julio de 2022 22 de julio de 2022 

   

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 
Guachene 
 
 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad) 

Cauca/Centro de Comercio y 
Servicio 
 

 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: 
a) Orientar formación técnica en el programa Articulación con la media técnica en el 

programa Técnico de Asistencia Administrativa, para la Institución Educativa la 
Cabaña Municipio de Guachene, ficha 2495007. 

ACTIVIDADES  DESARROLLADAS: 

 
1. Formación en las competencias de Elaboración de documentos contables según 

normativa. 
2. Elaboración de cheques, letras de cambio, pagare, recibos de caja, consignaciones, 

facturas, notas débitos y crédito. 
3. Evaluar resultados de aprendizaje vistos 

 

RESULTADOS:  

1. Inicio de formación con disposición de los aprendices en el sitio de formación, con 
asistencia masiva. 

2. Llamado de asistencia 
3. Cumplimiento por parte de los aprendices en las actividades realizadas, en la formación, 

siempre con disposición y responsabilidad. 
4. Desarrollo de la guia de aprendizaje de elaboración de documentos contables, según la 

norma técnica. 
 
 

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

1. Lista de asistencia 
2. Registro Fotográfico 
 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 
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1. Calificación de 
resultados de 
aprendizaje 

instructor inmediato 

2.    

CONCLUSIÓNES: 
1. Se nota el interés que tienen los aprendices por la formación, asisten todos y cumplen con 
sus actividades. 
 
 

 
 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

Brenda W. Medina Castro  

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

Coordinador Académico de 
Programas Especiales 
 

Ana Alexandra Rodríguez 
Vargas 
 

 
 

 

 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 

           
 

      
            
 

Firmado digitalmente por Brenda 
W. Medina C. 
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Tema: Elaboración de documentos contables 
Ficha: 2495007 
Fecha: 22 de Julio de 2022 
IE La Cabaña de Guachene – Cauca 
 
LISTA DE ASISTENCIA 
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                     FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 
 

CIUDAD Y FECHA:  
Popayán 01 de agosto de 2022 

PRESENTADO A: JHON JAIRO MOTTA CALDERON 
 

ORDEN DE VIAJE  No: 
65522 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

27 de julio de 2022 29 de julio de 2022 

   

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 
Guachene 
 
 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad) 

Cauca/Centro de Comercio y 
Servicio 
 

 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: 
a) Orientar formación técnica en el programa Articulación con la media técnica en el 

programa Técnico de Asistencia Administrativa, para la Institución Educativa la 
Cabaña Municipio de Guachene, ficha 2495007 y en la ficha 2274346 en el técnico de 
Integración de Operaciones logística. 
 

ACTIVIDADES  DESARROLLADAS: 

 
1. Formación en las competencias de Elaboración de documentos contables según 

normativa. 
2. Elaboración de cheques, letras de cambio, pagare, recibos de caja, consignaciones, 

facturas, notas débitos y credito. 
3. Se realiza la competencia con operaciones logísticas, desarrollo de proyecto 

productivo para desarrollar en la etapa practica. 
4. Incentivar a los aprendices sobre la importancia de desarrollar el proyecto basado en 

las competencias vistas. 
5. Evaluar resultados de aprendizaje vistos 

 

RESULTADOS:  

1. Inicio de formación con disposición de los aprendices en el sitio de formación, con 
asistencia masiva. 

2. Llamado de asistencia 
3. Cumplimiento por parte de los aprendices en las actividades realizadas, en la formación, 

siempre con disposición y responsabilidad. 
4. Desarrollo de la guia de aprendizaje de elaboración de documentos contables, según la 

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

1. Lista de asistencia 
2. Registro Fotográfico 
 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. Calificación de 
resultados de 
aprendizaje 

instructor inmediato 

2.    

CONCLUSIÓNES: 
1. Se nota el interés que tienen los aprendices por la formación, asisten todos y cumplen con 
sus actividades. 
 
 

 
 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

Brenda W. Medina Castro  

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

Coordinador Académico de 
Programas Especiales 
 

Ana Alexandra Rodríguez 
Vargas 
 

 
 

 

 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 
 
TEMA: ELABORACION DE DOCUMENTOS CONTABLES 
FECHA: 27 DE JUIO DE 2022 
I.E LA CABAÑA DE GUACHENE – CAUCA 
FICHA: 2495007 
 

             
 
 
TEMA: AVANCES DE PROYECTO PRODUCTIVO 
FECHA 29 DE JULIO DE 2022 
I.E LA CABAÑA DE GUACHENE – CAUCA 
FICHA: 2274346 

  
 
LISTAS DE ASISTENCIA 



 

 



 

 



 


