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

DE APRENDIZAJE 55474-448515ID de Proceso

No. de documento 630498
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

MARIA DEISY FALLA VASQUEZ
mfallav@sena.edu.co 34.547.920 3146528617

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 7942000256AHORROSBANCO COLPATRIA

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

3291330/2022 7522
$ 32.094.652

$ 1.080.628
$ 0

11 01/12/2022 10/12/2022 $ 1.080.628,00
$ 342.741,00

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 desplazados, del centro de comercio y servicio, perteneciente al área o red de conocimiento:
Artesanías, adornos y manualidades (elaboración de tejidos en técnica de crochet); Según las necesidades del servicio, en el o los

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

$ 1.080.628

$ 0
$ 1.423.369 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 747.024

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: UN MILLÓN SETENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN 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

$
$

-

-
142.337

-
-
-

5.300
-

160.000
125.000

1.000.000
 4466384861

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 1.078.351,00

747.024,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

2.277,00
0,00

0,00
0,00

1.138.369,00

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
-
-
-

$ 249.008

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

6.800
0

207.500
162.100

1.296.754$
$
$
$
$

Noviembre
----------

Diciembre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar FPI presencial en la ficha:2663574 - Competencia:250701115 - Resultados de Aprendizaje:2507011221, 2507011222, 2507011223
2507011224 desde el 01 de diciembre, según reporte Sofia Plus.
Orientar FPI presencial en la ficha:2663575 - Competencia:250701115 - Resultados de Aprendizaje:2507011221, 2507011222, 2507011223
2507011224 desde el 3 de diciembre, según reporte Sofia Plus.
Orientar FPI presencial en la ficha:2690969 - Competencia:2250701132 - Resultados de Aprendizaje:2507011321, 2507011322, 2507011323,
desde el 05 de diciembre, según reporte Sofia Plus.

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.

MARIA DEISY FALLA VASQUEZ

ANA ALEXANDRA RODRIGUEZ VARGAS
INSTRUCTOR

JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



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 34547920
MARIA DEISY FALLA VASQUEZ FALLA VASQUEZ

POPAYAN CAUCA
CALLE 61 A N 14 78 8329621
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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:

4466384861 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2022 noviembre 2022

0
2022/11/04 9992037416

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 $ 207.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 207.500 $ 0 $ 207.500
SUBTOTALES: $ 207.500 $ 0 $ 207.500

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

EPS018 EPS018-S.O.S. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 162.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 162.100 $ 0 $ 0 $ 162.100
SUBTOTALES: $ 162.100 $ 0 $ 0 $ 162.100

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 $ 6.800 $ 6.800 $ 0 $ 0 $ 6.800
SUBTOTALES: $ 6.800 $ 0 $ 0 $ 6.800

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
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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
APORTE

C
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
34547920

FALLA
VASQUEZ
MARIA
DEISY

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.296.754 230301-
PORVENIR

30 $
1.296.754

$ 207.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 207.500EPS018-
S.O.S.

30 $
1.296.754

$ 162.100 $ 0 $ 162.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.296.754

34547920 $ 6.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 376.400

2022/11/11 8:57 AM USUARIO: SOI CC1234338999 1PÁGINA 1 DE



 

 



 



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE COMERCIO Y 
SERVICIOS - CAUCA

Fecha y Hora Generación Reporte: 2022-10-25-4:42 p. m.

36-02-00-019-
930710

MHjjmotta JOHN  JAIRO MOTTA CALDERONDocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 111022 Fecha Solicitud 2022-10-25 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-019-930710  CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2022-10-25 Genera Viáticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 622 Dependencia Solicitante 930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA

Rubro Presupuestal de Viaticos

 - 

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje

C-3602-1300-7-0-3602031-02 - ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - 
SERVICIO DE FORMACIÓN PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA 
LA INSERCIÓN LABORAL - SERVICIO DE ORIENTACIÓN OCUPACIONAL, 
FORMACIÓN Y EMPRENDIMIENTO PARA POBLACIÓN DESPLAZADA POR 
LA VIOLENCIA A NIVEL  NACIONAL

Nombre Tipo y Número de 
Documento Cargo Estado Fecha Inicial 

Comisión
Fecha final 
Comisión  

Dpto. / Municipio 
Origen 

Dpto. / Municipio 
Destino 

N°. 
Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta
Total dias Base de 

Liquidación
Valor Viático 

Diario
Valor Total 

Viáticos
Valor Gastos 

de Viaje
Valor total a 

pagar Objeto de la Comisión por Tercero

1 de 3Página
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Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE COMERCIO Y 
SERVICIOS - CAUCA

Fecha y Hora Generación Reporte: 2022-10-25-4:42 p. m.

36-02-00-019-
930710

MHjjmotta JOHN  JAIRO MOTTA CALDERONDocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

MARIA DEISY 
FALLA VASQUEZ CC:  34547920 CONTRATIS

TA Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2022-11-03 2022-11-03 CAUCA / POPAYAN CAUCA / CAJIBIO 0,5 No 50

2022-11-07 2022-11-07 CAUCA / POPAYAN CAUCA / CAJIBIO 0,5 No 50

2022-11-10 2022-11-10 CAUCA / POPAYAN CAUCA / CAJIBIO 0,5 No 50

2022-11-14 2022-11-14 CAUCA / POPAYAN CAUCA / CAJIBIO 0,5 No 50

2022-11-21 2022-11-21 CAUCA / POPAYAN CAUCA / CAJIBIO 0,5 No 50

2022-11-28 2022-11-28 CAUCA / POPAYAN CAUCA / CAJIBIO 0,5 No 50

3 3.241.884,00 0,00 0,00 342.741,00 342.741,00

ORIENTAR FORMACION 
COMPLEMENTARIA PRESENCIAL 
EN EL PROGRAMA, ELABORACION 
DE BORDADO A MANO 
TRADICIONAL EN LA FICHA 2663574 
EN EL MUNICIPIO DE CAJIBIO

Totales Solicitud de Comisión 0,00 342.741,00 342.741,00

2 de 3Página
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Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE COMERCIO Y 
SERVICIOS - CAUCA

Fecha y Hora Generación Reporte: 2022-10-25-4:42 p. m.

36-02-00-019-
930710

MHjjmotta JOHN  JAIRO MOTTA CALDERONDocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

OBJETO DE LA COMISIÓN
ORIENTAR FORMACION COMPLEMENTARIA PRESENCIAL EN EL PROGRAMA, ELABORACION DE BORDADO A MANO TRADICIONAL EN LA FICHA 2663574 EN EL MUNICIPIO DE CAJIBIO

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 12238482 Nombre: JOHN JAIRO MOTTA CALDERON Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y 
SERVICIOS - CAUCA

Firma Responsable

Verificado Por: EDWIN   MUNOZ ORTEGA Fecha Verificación: 25/10/2022 15:24:52

3 de 3Página
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Firmado digitalmente por Maria 
Deisy 
Fecha: 2022.12.05 09:04:46 -05'00'



GTH-F-087 V.01 
 

 

 

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO – CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA Popayán, 05 de diciembre de 2022 

PRESENTADO A: JOHN JAIRO MOTTA CALDERON 

ORDEN DE VIAJE No. 111022 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

03 / 11 / 2022 28 / 11 / 2022 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 

Cajibío 

 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad) 

Cauca- Centro de comercio y servicios  

 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Orientar Formación Complementaria presencial en el programa 
Elaboración de Bordado a Mano Tradicional, en la ficha 2663574 en el municipio de 
Cajibío. 
 
 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 
 

1. Elaborar dechado de bordado tradicional 
 

 
RESULTADOS: 
 

1. Se inicia la elaboración de bordado a mano 

2. Presentación de dechado con las puntadas requeridas 

3. Se termina proceso satisfactoriamente, cumpliendo con las actividades a desarrollar 
durante el programa de formación. 

 
EVIDENCIAS O SOPORTES: 
 

1. Evidencias fotográficas. 
2. Listados de asistencia. 
 

COMPROMISOS 
 

ACTIVIDAD 
RESPONSABLE FECHA 

1 Elaborar diferentes 
técnicas de bordado a 
mano tradicional 
 

Maria Deisy Falla Vasquez. 05 / 11 / 2022 

2 Elaborar dechado de 
bordado tradicional utilizando 
diferentes materiales. 
 

Maria Deisy Falla Vasquez. 05 / 11 / 2022 



GTH-F-087 V.01 
 

 
 

DATOS DEL CONTRATISTA 
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

Maria Deisy Falla Vasquez.  

VISTO BUENO SUPERVISOR 
 

 

 
 
 

 

  

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

Coordinadora Académica 
Programas Especiales  

Ana Alexandra Rodríguez 
Vargas 

 

 

Firmado digitalmente por Maria 
Deisy 
Fecha: 2022.12.05 09:04:17 -05'00'



 
 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS MES DE SEPTIEMBRE DE 2022 

PROGRAMA: ELABORACIÓN DE BORDADO A MANO TRADICIONAL 

MUNICIPIO DE CAJIBIO  

FICHA 2663574 

03 de noviembre de 2022 

 

07 de noviembre de 2022 

 

 

 



 
 

10 de noviembre de 2022 

 

14 de noviembre de 2022 

 

 

 

 



 
 

21 de noviembre de 2022 

 

28 de noviembre de 2022 

 

 



 
 

LISTADOS DE ASISTENCIA MUNICIPIO DE CAJIBÍO 

FICHA 2612062 

 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


