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Diciembre de 2022REGIONAL TOLIMA
DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO MAYO 2022 - 2,22SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 68359-532676ID de Proceso
No. de documento 649899

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
GLORIA JOHANNA MARROQUIN RODRIGUEZ

gjmarroquinr@sena.edu.co 38.210.636 84304

NO RESPONSABLE SI NO
SISI

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 230550253769AHORROSBANCO POPULAR
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

3286427/2022 4222
$ 52.869.849

$ 4.624.185
$ 0

12 01/12/2022 31/12/2022 $ 4.624.185,00
$ 232.074,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: CO1.PCCNTR.3286427, PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ATENCIÓN INTEGRAL DE
LOS USUARIOS DE LOS CENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL, BAJO LA ESTRUCTURA DE LA RUTA DE
EMPRENDIMIENTO SENA Y LA GESTIÓN DE PROYECTOS ESPECIALES.

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

$ 4.624.185

$ 0
$ 4.856.259 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 3.246.719

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SIETE MIL VEINTINUEVE 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

$
$

-

-
-

-
-
-

9.700
-

296.000
231.300

1.849.674
 9441792450

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 4.607.029,00

3.246.719,00

0,00

0,00

0,00
0,00

971,00

16.185,00
0,00

0,00
0,00

4.328.959,00

0,00%

0,000%
0,000%
6,000%

0,350%
15%

19%

TARIFA

I

Bomberos
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
-
-
-

$ 1.082.240

Reteica - 7010

$ 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

9.700
0

296.000
231.300

1.849.674$
$
$
$
$

Noviembre
----------

Diciembre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Or gan i z ac i ón  de  a r ch i vo  documen t a l  2022
Or gan i z ac i ón  de  a r ch i vo  documen t a l  2021
Aseso r i a  a  emp r esas  de  pues t a  en  ma r cha  f ondo  emp r ende r :  champ i on  t v ,  l a  t e r ce r a  f i l ms ,  a l  i ns t an t e  l i mp i e z a  t o t a l ,
l a  mo l i na ,  Ma r i a  Cam i l a  Muñoz ,  Ga i a  v i nos  a r t esana l es
Los  aqu í  f i r man t es  de j an  cons t anc i a  que  e l  t r ám i t e  de  l a  p r esen t e  cuen t a  se  ade l an t a  a  l a  f echa ,  a t end i endo  l i neam i en t os
p r esupues t a l es  y  con t ab l es  de  c i e r r e  de  v i genc i a  de l  s i s t ema  S I I F  Nac i ón  y  e l  M i n i s t e r i o  de  Hac i enda ;
no  obs t an t e  en  caso  de  p r esen t a r se  s i t uac i ones  ex t r ao r d i na r i as  que  a f ec t en  e l  cump l i m i en t o  de l  con t r a t o  den t r o  de l  p l a zo  de  e j ecuc i ón
r es t an t e ,  l as  pa r t es  acue r dan  que  e l  m i smo  se r á  ob j e t o  de  l i qu i dac i ón  en  l os  t é r m i nos  es t ab l ec i dos  en  e l  a r t í cu l o  60  de  l a  Ley  80  de
1993  mod i f i cado  po r  e l  a r t í cu l o  217  de l  Dec r e t o  Nac i ona l  019  de  2012  y  e l  a r t í cu l o  11  de  l a  Ley  1150  de  2007”

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.

GLORIA JOHANNA MARROQUIN RODRIGUEZ

JOHANNA ALEXANDRA SANCHEZ MOLINA
PROFESIONAL G02

ALVARO IVAN BARRERO BUITRAGO
DIRECTOR REGIONAL  B G07



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 38210636 MARROQUIN 
RODRIGUEZ GLORIA 
JOHANNA

                 230301 30 $1,850,000 $296,000 EPS005 30 $1,850,000 $231,300 0 $0 $0 14-23 30 $1,850,000 $9,700 0 $0 $0 No $537,000

Total         Afiliados( 1) $1,850,000 $296,000 $1,850,000 $231,300 $0 $0 $1,850,000 $9,700 $0 $0 $537,000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 38210636 MARROQUIN RODRIGUEZ GLORIA 
JOHANNA

INDEPENDIENTE PRINCIPAL MANZ A CS 27 BR ANTONIO 
NARIÑO

IBAGUE-TOLIMA 2662418 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-11 2022-11 1731502083 9441792450 I 2022/12/12 2022/10/31 BANCO POPULAR 0 $537,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 38210636 MARROQUIN RODRIGUEZ GLORIA 
JOHANNA

INDEPENDIENTE PRINCIPAL MANZ A CS 27 BR ANTONIO 
NARIÑO

IBAGUE-TOLIMA 2662418 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-11 2022-11 1731502083 9441792450 I 2022/12/12 2022/10/31 BANCO POPULAR 0 $537,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $296,000 $0 $0 $296,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $296,000 $0 $0 $296,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,700 $0 $0 $9,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,700 $0 $0 $9,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $231,300 $0 $0 $231,300

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $231,300 $0 $0 $231,300

TOTAL 1 $537,000 $0 $0 $537,000
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                     FORMATO INFORME LEGALIZACIÓN DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 
 

CIUDAD Y FECHA: IBAGUÉ, 23 DE NOVIEMBRE DE 2022 

PRESENTADO A: Álvaro Iván Barrero Buitrago -Director Regional Tolima. 
 

ORDEN DE VIAJE No: 77422 
 

FECHA DE INICIO:  FECHA DE FINALIZACION:  

22 de noviembre de 2022 22 de noviembre de 2022 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 
PLANADAS 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad) 

REGIONAL TOLIMA PLANADAS 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Realizar acompañamiento a interventoría de la Tradición Campesina 
Zomac Sas 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

 
22 de noviembre de 2022 
 
Se inicia el desplazamiento al municipio de Planadas a las 12:08 am con llegada a las 7:30 am 
 
Siendo las 9:30 am se da inicio a la visita de interventoría de la empresa TRADICION CAMPESINA SAS 
ZOMAC , visitando el predio donde esta ubicada. 
 
Se da inicio a la elaboración del acta de la cuarta y ultima visita de interventoría con la empresa Tradición 
campesina SAS ZOMAC, donde se hace revisión de cada uno de los compromisos contractuales en el 
proceso de puesta en marcha de empresas fondo emprender, donde el interventor procede a revisar los 
documentos digitales en plataforma y el archivo físico. 
 
Se visita la planta de producción de la empresa, donde se realiza la verificación de la maquinaria que se 
adquirido con recursos de fondo emprender. 
 
Siendo las 2400 pm se inicia el desplazamiento del municipio de Planadas a Ibagué, con llegada a las 
11:00 pm 
 
 

RESULTADOS:  

  
- Acompañamiento a la empresa Tradición campesina SAS ZOMAC en la cuarta visita de 

interventoría  
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EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo 
correspondiente en este Informe 

1. Tiquetes de desplazamiento: Se adjuntan dos tiketes de desplazamiento 

2. Registro Fotográfico 

3. Acta tercera de interventoría  

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

No se establecen compromisos 
durante la jornada 

No aplica No aplica 

CONCLUSIÓNES 

- Acompañamiento a la empresa Tradición campesina SAS ZOMAC en la tercera visita de interventoría  

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

GLORIA JOHANNA MARROQUIN RODRIGUEZ 

 
VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

Profesional de emprendimiento G2 JOHANNA ALEXANDRA 
SANCHEZ MOLINA 
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TIKETES 
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REGISTRO FOTOGRÁFICO 

 

 

 

   
 

 

 


