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Agosto de 2022REGIONAL CAQUETÁ
CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA-CAQUETA - EMPRENDE RURAL MAYO 2022 - 2,22SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 47135-035983ID de Proceso

No. de documento 537455
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

VIANETH ORTIZ GRANADOS
vortiz@sena.edu.co 1.117.522.535 3202596669

NO RESPONSABLE NO NO

NONO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 475030223185AHORROSBANCO AGRARIO DE COLOMB

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

3226695/2022 1722
$ 44.067.200
$ 19.830.240
$ 15.423.520

7 01/08/2022 31/08/2022 $ 4.406.720,00
$ 825.158,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestar los servicios profesionales de carácter temporal como instructor técnico para el desarrollo de acciones de formación en el sector
rural donde tiene incidencia del programa SENA Emprende Rural y atendiendo las instrucciones de la Dirección de Empleo y Trabajo -
Coordinación Nacional de Emprendimiento, en el area Agrícola.

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

$ 4.406.720

$ 0
$ 5.231.878 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 3.547.034

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SEIS MIL SETECIENTOS VEINTE 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

$
$

-

-
-

-
-
-

43.000
-

282.100
220.400

1.762.688
 23875526

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 4.406.720,00

3.547.034,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

4.729.378,00

0,00%

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

0,600%
15%

19%

TARIFA

III

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
-
-
-

$ 1.182.345

Reteica - 8299

$ 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

43.000
0

282.100
220.400

1.762.688$
$
$
$
$

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

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realicé alistamiento de las formaciones Producción Agropecuaria Para La Seguridad Alimentaria En Contextos Socioculturales.
Ejecute las acciones de formación de acuerdo con los procedimientos y lineamientos establecidos.
Envié  a través de  correo electrónico a la Dinamizadora Rural de Centro los archivos planos con losdatosde las personas a matricul
Programé mediante elaboración de la planeación pedagógica en las diferentes formaciones
Evalué los resultados de aprendizaje orientados en el mes de agosto.
Participe en las reuniones de instructores SER sobre: instrucciones rueda financiera FINAGRO
Soporté en One Drive las evidencias recogidas en el mes objeto de cobro
Informe mensual de actividades  GF_1117522535_1722_AGOSTO_2022 GC_1117522535_1722_AGOSTO_2022
recursos: nación, lugar de ejercicio, Montañita, Valparaiso, San Vicente, Morelia y puerto Rico. Informe actividades mes de agosto.

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.

VIANETH ORTIZ GRANADOS

ALBA LUZ MENDEZ ROJAS
INSTRUCTOR

DANNY  LÓPEZ SEGURA
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

0111

VIANETH91@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO AGRARIO

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1117522535

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

VIANETH ORTIZ GRANADOS0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CLL 7  N  3 34

DIRECCIÓNMUN-DEP

18-1

TELÉFONO

3202596669

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2022-08-29

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-07 TODOS LOS CENTROS2022-07

PERIODO SALUD PLANILLA

23875526

23875526

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

554.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

9.900

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2022-08-08

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA
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PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF
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Cot.
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Cot.
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ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

0 30 0 30 0 0
1.761.088

00 43.000
1.761.088

220.200 0 0 0 0 0 59 0 545.000
SIN CCF-
SINCCF

30
ORTIZ GRANADOS
VIANETH

281.800
1.761.088

ESSC ASMET
SALUD-
ESSC62

PORVENIR-
230301

0,02436 NCC 11175225351
1.761.088

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.761.088 01.761.0881.761.088

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 281.800 0 5.100 286.9000AFP(Administradoras: 1)
800224808  8 281.800 0230301 5.100 0 286.9001    PORVENIR

1 220.200 0 4.000 224.2000EPS(Administradoras: 1)
900935126 7 220.200 0ESSC62 4.000 0 224.2001    ESSC ASMET SALUD

1 43.000 0 800 43.8000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 43.000 014-23 800 0 43.8001    POSITIVA

Gran Total 09.900 554.900545.000 0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

0111

VIANETH91@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO AGRARIO

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1117522535

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

VIANETH ORTIZ GRANADOS0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CLL 7  N  3 34

DIRECCIÓNMUN-DEP

18-1

TELÉFONO

3202596669

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2022-08-29

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-07 TODOS LOS CENTROS2022-07

PERIODO SALUD PLANILLA

23875526

23875526

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

554.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

9.900

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

Página 1 2022-08-28




