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CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL - BOYACA - EMPRENDE RURAL MAYO 2022 - 2,22SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 17479-297032ID de Proceso

No. de documento 566189
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

HILBA IBETH REYES DIAZ
hireyesd@sena.edu.co 46.672.643 3118216170

NO RESPONSABLE NO NO

NONO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 03843033988AHORROSBANCOLOMBIA

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

3934264/2022 177622
$ 12.080.833
$ 10.554.833

$ 6.739.833
2 01/09/2022 30/09/2022 $ 3.815.000,00

$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestar los servicios profesionales como instructor técnico en el área pecuaria 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

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

$ 3.815.000

$ 0
$ 3.815.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.535.000

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y UN MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO 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

$
$

-

-
-

-
-
-

16.000
-

244.200
190.800

1.526.000
 62100379

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 3.791.728,00

2.535.000,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

23.272,00
0,00

0,00
0,00

3.380.000,00

0,00%

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

0,610%
15%

19%

TARIFA

II

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
-
-
-

$ 845.000

Reteica - 334

$ 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

10.500
0

160.000
125.000

1.000.000$
$
$
$
$

Agosto
----------

Setiembre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1 al 5 de septiembre del 2022 promoción y divulgación del programa de formación EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCIÓN OVINIA en el Municipio de
6 al 9 de septiembre del 2022 FICHA 2634112 Municipio de Gameza. Actividad de formación generalidades de la producción O vina
12 al 16 de septiembre del 2022 FICHA 2634112 Municipio de Gameza. Prácticas de esquila, chapetear, corte de cola y manejo
19 al 23 de septiembre del 2022 FICHA 2634112 Municipio de Gameza. Prácticas de condición corporal, anatomia reproductiva del macho y
26 al 30 de septiembre promoción y divulgación  y matricula en los municipios de CHINAVITA Y OTANCHE.
28 de septiembre 2022. SENA CEDEAGO Duitama. Entrega de Informe de actividades del mes de Septiembre

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.

HILBA IBETH REYES DIAZ

LUIS ALEJANDRO AGUIRRE CAMACHO
INSTRUCTOR G19

IVAN MAURICIO ROJAS RUIZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 

 

 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AÑO)  

TIPO 
PLANILLA 

 
FECHA PAGO 

(DIA/MES/AÑO) 

 
NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

  
1 0 

PERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2022-08 2022-08 I 28/09/2022 62100379 $457.700 

 

TOTALES PENSIÓN  
 
Código AFP 

 
Nombre 

 
NIT 

Cotización 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportante 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

Aporte FSP - 
Subsistencia 

 
Días Mora 

Valor Mora 
Cotización 

Valor Mora 
FSP 

 
Total a Pagar 

No. 
Afiliados 

25-14 Colpensiones 900336004-7 244.200 0 0 0 0 16 3.600 0 247.800 1 

 

TOTALES RIESGOS LABORALES  
Código ARL Nombre NIT Cotización 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotización 

Días 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

Subtotal 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor 

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 16.000    16.000 16 300 16.300   160 16.300 1 

 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

 
Tipo Administradora 

No. Administradoras 
Reportadas 

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora 

 
Total a Pagar 

Salud 1 190.800 193.600 

Pensión 1 244.200 247.800 

Riesgos Laborales 1 16.000 16.300 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 451.000 457.700 

 

 

ATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO  
EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

 
CC 

 
46672643 

 
HILBA IBETH REYES DIAZ 

VEREDA ROMITA 
SECTOR EL JARDIN 

 
3118216170 

 
hireyesdiaz@gmail.com 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

 
CÓDIGO 

 
DEPARTAMENTO 

 
CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA I ± Independiente   BOYACÁ DUITAMA NO 

 

 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 
 

TOTALES SALUD  
Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora  

Valor Mora 

Cotización 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor No. Autorización Valor 

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 190.800 0  0  0 16 2.800 0 193.600 1 

 
 
 
 

• 
 

TOTALES CAJAS  
 

Código CCF 
 

Nombre 
 

NIT 
 

Valor Aporte 
 

Días Mora 
 

Valor Mora Aporte 
 

Total a Pagar 
 

No. Afiliados 

 

TOTALES PARAFISCALES  
 

Valor Aporte 
 

Días Mora 
 

Valor Mora Aporte 
 

Total a Pagar 
 

No. Afiliados 

SENA 

0 0 0 0 0 

ICBF 

0 0 0 0 0 

ESAP 

     
MEN 

     

mailto:hireyesdiaz@gmail.com
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DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO  
EXONERADO PAGO 
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CC 
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FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

 
CÓDIGO 

 
DEPARTAMENTO 

 
CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA I ± Independiente   BOYACÁ DUITAMA NO 

 
 

DETALLE POR COTIZANTE 

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES 

 
No. 

 
Tipo 

 
No. de 

Identificación 

 
Apellidos y Nombres 

C
o

ti
z
a

n
te

 

S
u

b
ti

p
o

 

E
x

tr
a

n
je

ro
 

C
o

lo
m

. 
e

x
te

ri
o

r 

E
x

o
n

e
ra

d
o

 

IN
G

 

R
E

T
 

T
D

E
 

T
A

E
 

T
D

P
 

T
A

P
 

V
S

P
 

V
S

T
 

S
L

N
 

IG
E

 

L
M

A
 

V
A

C
 

A
V

P
 

V
C

T
 

IR
L

 

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N
  

Cód. 
AFP 

 
IBC AFP 

 
Cotización 

 
Voluntari 
o Afiliado 

 
Voluntario 
Aportante 

 
Fondo 

pensional 
de 

solidaridad 

 
Fondo 

pensional de 
subsistencia 

 
Cód. EPS 

 
IBC EPS 

 
Cotización / 
Valor UPC 

 
Cód. 
ARL 

 
IBC ARL 

C
la

s
e

 d
e

 R
ie

s
g

o
 

 
Cotización 

 
Código 

CCF 

 
IBC CCF 

 
Aporte 

CCF 

 
IBC otros 

parafiscales 

 
Aporte 
SENA 

 
Aporte 

ICBF 

 
Aporte 
ESAP 

 
Aporte 

MEN 

1 CC 46672643 REYES DIAZ HILBA IBETH 59 0   N                 25-14 1.526.000 244.200 0 0 0 0 EPS037 1.526.000 190.800 14-23 1.526.000 2 16.000  0 0 0 0 0 0 0 

 
 
 

•

mailto:hireyesdiaz@gmail.com


 

 

 

 

 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 

PROCESO DE GESTIÓN DE INFRAESTRUCTURA Y LOGÍSTICA 

RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE 

 

Versión: 1.01 

 

Fecha: 15.10.2020 

 

 
 
 
 
 
 

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administración y Control de Bienes SACB, el Sr(a) REYES DIAZ HILBA 

IBETH identificado(a) con CC. 46672643 NO registra bienes a cargo. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fecha de emisión del reporte: 28 de Setiembre de 2022 a las 12:07:10 
 

 
 
 
 
 
 
 

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aquí relacionados y rendirá cuentas de su utilización. 

Todo ello según lo dispuesto sobre este particular en la Constitución Política Nacional Art. 124 y en especial lo 

establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolución 1378 de 2018 y en las obligaciones 

generales de los Contratos de Prestación de Servicios. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Documento informativo. Para consultas diríjase a la página https://miinventario.sena.edu.co ingresando el número de documento del cuentadante. 

Grupo de Almacenes e Inventarios. 

SENA - Dirección General 
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