
 

 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR Código Regional 19 

Código Centro 930710  CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES) 

 REGIONAL CAUCA Fecha Elaboración Agosto de 2022 

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Versión MAYO 2022 - 2,22 

DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 48361-898723 

 Resolución DIAN Nº 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 524135 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos contratista: 

Correo electrónico contratista: 

MARTHA ISABEL CHITO ZUÑIGA 
misabelc@sena.edu.co 

 

C.C. 34.324.737 
 

IP/Nº de contacto 119 

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Pertenece al régimen simple de tributación? NO Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO 

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores NO Inducción SST SI Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO 

Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS Nº Cuenta 26127917433 

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados 
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO 

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad 
en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 

Nº del contrato: 3291663/2022 Nº Compromiso SIIF 142422  

Valor Total del Contrato $ 14.925.333 N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago 
Saldo Anterior del Contrato $ 14.925.333 1 Del 04/08/2022 Al 31/08/2022 $ 3.345.333,00 

Nuevo Saldo del Contrato $ 11.580.000  Legalización comisiones del periodo $ 0,00  

 

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 titulado regular, del centro de comercio y servicio, perteneciente al área o red de conocimiento: 

Titulada atención integral a la primera infancia, 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 $ 3.345.333  Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 
Retencion en la Fuente del Periodo 

0,00% 
$ 0 

Ingresos de otros meses cobrados en el mes 
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE 

$ 0 
$ 3.345.333 
$ 2.222.875 

Menos, Retefuente Otros Ingresos 
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 

$ 0 
$ 0 

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

 Agosto Julio Valor Base retención en la fuente 
Valor Base retención en la fuente ICA 

Valor base IVA 
IVA (Si es RESPONSABLE) 

Menos Retención en la Fuente 
Menos Retencion IVA 

Reteica - 300 
- 

- 
- 

Otras Retenciones 
Otras Retenciones 
Otras Retenciones 
Otras Retenciones 

 

Descuentos de Libranza 
Descuentos de embargo (Si tiene) 

VALOR A PAGAR 

2.222.875,00 
2.963.833,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

5.928,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

 

0,00 
0,00 

$ 3.339.405,00 

TARIFA 

 

19% 
0,00% 
15% 

0,200% 

 

 
 

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

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 9438749715 
Ingreso Base de Cotización - IBC $ 1.338.133 $ 0 
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 167.300 $ 0 
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión $ 214.200 $ 0 
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - $ 0 
ARL I $ 7.000 $ 0 
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -  

Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - 
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064 $ - 
Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.800.400 $ - 
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 $ - 

Dependientes hasta $ 1.216.128 $ - 

Salud hasta $ 608.064 $ - 

Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 740.958 

Retención en la Fuente Contingente $ - 

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCO PESOS M/CTE 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

impartir formación al técnico en atención integral a la primera infancia en el municipio del bordo con ficha N|° 2467417 
Impartir formcion al tecnico en atencion integral a la primera infancia con ficha N° 2561196 
Impartir formación al técnico en atencion integral a la primera infancia con ficha N° 2453682 

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. 

 

MARTHA ISABEL CHITO ZUÑIGA 
EL CONTRATISTA 

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

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. 

Autorizo el presente pago. 
El Supervisor, 

ADA LORENA CERON ROSERO 
INSTRUCTOR G20 

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 

 

 

 
 

 

JOHN JAIRO MOTTA CALDERON 
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02 

mailto:misabelc@sena.edu.co


 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                        

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

                                        
 

 

 

 



 



 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

POSITIVA 

Compañía de Seguros S.A. 
N.I.T 860.011.153-6 

 
 
 
 

 
CERTIFICA 

 
 
 
 

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compañía, se identificó que MARTHA ISABEL 
CHITO ZUÑIGA, identificada con Cédula Ciudadanía No. 34324737 contratista de la empresa 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra 
como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 06/08/2022, para el 
contrato registrado con fecha desde 05/08/2022 y fecha hasta 30/11/2022, su estado actual 
de afiliación es ACTIVO y riesgo 1. 

 

Recuerde que una vez cumplida la fecha indicada en el presente certificado, el sistema 
aplica de forma automática la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo 
contrato deberá realizar una nueva afiliación para continuar con la cobertura en nuestra ARL. 

 
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web: 
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el 
siguiente código (válido por un mes): 202201018247214. 

 
Dada en Bogotá, a los 12 días del mes de agosto de 2022 

 
 

 
Cordialmente 

 
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 
 
 
 
 
 

 

Impreso por Internet el 12/08/2022 10:45:45 a. m. 
ISCDC: 12/08/2022 10:45:45 a. m. 

http://www.positivaenlinea.gov.co/


 



 



 
 

 



 



 



 



 

 



 
 
 
 
 
 
 

 



 



 
 

 

 



 
 

 



 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 
 

Hace constar: 
 

Que el Sr(a) MARTHA ISABEL CHITO ZUÑIGA Identificado(a) con cédula de 

ciudadanía 34324737 realizó el día 18/08/2022 la inducción en Seguridad y Salud 

en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación. 

 

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad, 

con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4, 

Capítulo 6, Artículo 2.2.4.6.11., Parágrafo 2. 

 
Compromiso SST: 

 

 
Yo MARTHA ISABEL CHITO ZUÑIGA Identificado(a) con cédula de ciudadanía 

34324737 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y 

Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015): 

 
1. Procurar el cuidado integral de mi salud. 

2. Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la 

actividad contratada, para lo cual asumiré su costo. 

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y 

enfermedades laborales. 

4. Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los 

contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías 

Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales. 

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la 

Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. 

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi 

contrato. 

 

 

 

 

Firma  
 

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría 

General - 

 
 

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas  



 


