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Noviembre de 2022REGIONAL META
CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META MAYO 2022 - 2,22SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 99555-079994ID de Proceso

No. de documento 607237
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

MARTHA LUCIA HURTADO CEPEDA
mlhurtadoc@sena.edu.co 52.145.301 0

NO RESPONSABLE SI NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 0570099170021804AHORROSDAVIVIENDA

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

3528859/2022 39322
$ 45.148.333
$ 10.986.666

$ 5.836.666
8 01/11/2022 30/11/2022 $ 5.150.000,00

$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL PROGRAMA DE EXTENSIONISMO TECNOLÓGICO
DEL ECOSISTEMA SENNOVA PARA IMPLEMENTAR DESDE EL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DE LA REGIONAL META
LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA CONSULTORÍA ESP

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

$ 5.150.000

$ 0
$ 5.150.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 3.422.175

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: CINCO MILLONES CIENTO TREINTA Y UN MIL SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO 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

$
$

-

-
-

-
-
-

10.800
-

329.600
257.500

2.060.000
 1049327706

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 5.131.748,00

3.422.175,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

18.252,00
0,00

0,00
0,00

4.562.900,00

0,00%

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

0,400%
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
-
-
-

$ 1.140.725

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

10.800
0

329.600
257.500

2.060.000$
$
$
$
$

Octubre
----------

Noviembre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actualizar en el sistema de información del programa de Extensionismo Tecnológico la información de las empresas y empresarios asignad
Continuo con la actividad de implementación de los planes de mejora concertados con las 5 empresas a las que les brinda asesoría espec
Reporto que documenté y consolidé la información en el aplicativo Dynamis siguiendo los lineamientos y la estructura de la plataforma:
Realice el acompañamiento al equipo de extensionistas tecnológicos del centro de formación en el registro del proceso de asesoría a la
Mantuve comunicación constante con el dinamizador de extensionismo de la Línea Programática SENNOVA “Extensionismo Tecnológico
Participé en las reuniones quincenales programadas por el equipo nacional, donde se revisa la metodología de la estrategia #mipymesetr
Participé en reuniones convocadas en el centro de formación desde SENNOVA, con el fin de articular las actividades de la línea program
Brindé respuesta a las solicitudes de la mesa nacional del equipo de extensionismo Tecnológico
Llevé a cabo reuniones de equipo de trabajo semanal donde se realizan la retroalimentación de las actividades y estrategias de consult

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.

MARTHA LUCIA HURTADO CEPEDA

PAOLA ANDREA GOMEZ DUARTE
PROFESIONAL G01

STELLA  LOBOA VASQUEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)



VILLAVICENCIO

| DETALLADO POR ADMINISTRADORA

 Forma Presentación

CC52145301

 Departamento

MARTHA LUCIA HURTADO CEPEDA

 Documento

 Razón Social

SERRAMONTE 5 CASA EXTERIOR 41

 Teléfono Tipo de Empresa

 Ciudad

 DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 4107562

 Dirección

META
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 Tipo Persona NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

2022-10

2022-11-18, 09:21:04 AM

Periodo Cotización

Fecha Creación Reporte

Periodo de Cotización 2022-10

U

PAGOSIMPLE

Fecha limite de pago

EPS

Código EPS Valor Total

Incapacidades

Nit ValorNo.
Autorización

Licencia de Maternidad

ValorNo.
Autorización Neto Dias Mora Int. Mora UPC SubTotal

Cotización
SubTotal

UPC
No. Rad

Saldo a Favor
Saldo a favor

Cot Oblig
Saldo a

favor UPC Total a pagar No.
AfiliadosInteres MoraUPC

EPS017 FAMISANAR EPS $ 257.500N830003564 $ 0 $ 0 $ 257.500 7 $ 0 $ 259.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 259.400 10$ 1.900$ 0

TOTALES

Tipo Administradora Valor TotalValor Antes de Descuentos y
mora No. Administradoras

$ 332.000$ 329.600 1Pensión

$ 329.600 $ 332.000 1Gran Total

ARP

Código ARP CotizaciónNit ValorNo.
Autorizacion

Aporte otro
riesgo Dias Mora Int. Mora SubTotal

Cotizacion Total a pagarValor Neto

Incapacidades

No.
Afiliados

No. Saldo a
favor

Valor saldo
favor

14-23 POSITIVA DE SEGUROS $ 10.800N860011153 $ 0 $ 0 7 $ 100 $ 10.900 $ 10.900$ 10.800 10 $ 0

AFP

Código AFPNit Cotización
Vol Afiliado

Cotización
Vol Aportante

FSP
Solidaridad

FSP
Subsistencia Días de mora Int Mora FSP

Solidaridad
Int Mora FSP
Subsistencia

No.
AfiliadosCotización Intereses

Mora Total a pagar

25-14 COLPENSIONESN900336004 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 7 $ 2.400 $ 0 $ 0 $ 332.000 1$ 329.600

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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TOTALES

Tipo Administradora Valor TotalValor Antes de Descuentos y
mora No. Administradoras

$ 259.400$ 257.500 1Salud

$ 10.900$ 10.800 1Riesgos

$ 597.900 $ 602.300 3Gran Total
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