
MAGDA YOLIMA MARTINEZ VARGAS DAVIVIENDA
23.835.813 AHORROS
magdayeconomist@hotmail.com 488447523322
3118555890 SI
SI NO
NO RESPONSABLE SI

NO
NO
NO
NO

Ninguno
0,00%

5877541/2024 11

(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL ROL DE INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO RURAL Y
CAMPESINO. RAD 85-9-2024-000319

$ 2.244.004
$ 51.612.085
$ 0

Ingresos por honorarios $ 2.244.004 2,45%Retención en la fuente a practicar Artículo 383 rentas
Ingresos por comisiones $ 223.817 Retencion en la Fuente del Periodo $ 125.650
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 5.178.470

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0

5.132.491,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

---------- Base retención en la fuente a titulo de  ICA 2.467.821,00
2.071.388$693.333$ 0,00Valor base IVA

$ $ 259.00086.700 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 331.500 2,45%125.650,00111.000 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 3.700 10.900 Reteica - 8299 - YOPAL 24.678,00 1,000%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes 331.500 - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 259.000 -

- 0%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes 10.900
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,000%0,00Otras RetencionesAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias -$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Intereses Prestamo de Vivienda -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta -$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 753.040
0,001.711.000$34.082.904$Renta Exenta 25%

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 12.578.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente

HORAS DE FORMACIÓN: 69 HORAS  FICHA 3050678:48HORAS; HORAS EJECUTADAS Y NO PAGADAS EN NOVIEMBRE:16 HORAS; HORAS ADICIONALES 10HORAS
TOTAL HORAS COBRADAS: 69 HORAS
PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL MES DE NOVIEMBRE 4581362947 por $612200  DICIEMBRE: 4583953391 por $612200.

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

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.
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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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 23835813
MAGDA YOLIMA MARTINEZ VARGAS

YOPAL CASANARE
CLL 24A - 14 - 71  YOPAL 3000000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

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:

I-INDEPENDIENTES
noviembre 2024 noviembre 2024

0
2024/12/02 9990902603

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 $ 331.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 331.500 $ 0 $ 331.500

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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 259.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 259.000 $ 0 $ 0 $ 259.000

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 $ 21.700 $ 21.700 $ 0 $ 0 $ 21.700

DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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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
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S
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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
23835813

MARTINEZ
VARGAS
MAGDA
YOLIMA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 2.071.500 230301-
PORVENIR

30 $
2.071.500

$ 331.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 331.500EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.071.500

$ 259.000 $ 0 $ 259.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.071.500

23835813 $ 21.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0
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Usuario que Genera Reporte:

Reporte:
CENTRO AGROINDUSTRIAL Y 
FORTALECIMIENTO  EMPRESARIAL 
DE CASANARE 

martes, 10 de diciembre de 2024

36-02-00-085-
951910

MHfbarrero FERNANDO  BARRERO CABALLERO

111324 2024-12-10 Autorizada

Servicio 2024-12-10 SI Si NO

Terrestre CENTRO AGROINDUSTRIAL Inicial

3524 951938 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - EMPRENDE 
RURAL

PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - DESARROLLO DE CAPACIDADES 

NIVEL    NACIONAL

C-3602-1300-10-20308E-3602035-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 

CAPACIDADES EMPRENDEDORAS Y EMPRESARIALES PARA LA 

MAGDA YOLIMA 
MARTINEZ

VARGAS
CC:  23835813

CONTRATIS
TA

Autorizada

2024-12-12 2024-12-12 CASANARE / YOPAL CASANARE / SAN - 
DE PALENQUE 0,5 No 50

2024-12-12 2024-12-12 CASANARE / SAN - 
DE PALENQUE CASANARE / YOPAL 0 No 0

0,5 5.178.470,00 252.390,00 126.195,00 97.622,00 223.817,00

EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DE 

PROGRAMA SENA EMPRENDE 
RURAL SER FICHA 3050678 
EMPRENDIMIENTO EN 
GASTRONOMIA TIPICA RURAL EN 
EL MUNICIPIO DE SAN LUIS DE 
PALENQUE

3050678 EMPRENDIMIENTO EN GASTRONOMIA TIPICA RURAL EN EL MUNICIPIO DE SAN LUIS DE PALENQUE
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MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
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Hora de firma: 2024/12/10 15:04:01 -05:00



Usuario que Genera Reporte:

Reporte:
CENTRO AGROINDUSTRIAL Y 
FORTALECIMIENTO  EMPRESARIAL 
DE CASANARE 

martes, 10 de diciembre de 2024

36-02-00-085-
951910

MHfbarrero FERNANDO  BARRERO CABALLERO

Identificacion: 19347379 Nombre: FERNANDO  BARRERO CABALLERO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL Y 
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE

Nombre: "" Cargo: ""

Firma Responsable

Verificado Por: LANYI FERLEY PINILLA 10/12/2024 14:57:30
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Firmado digitalmente por:
Nombre: FERNANDO  BARRERO
CABALLERO
Cédula de ciudadanía: 19347379
Usuario SIIF: MHfbarrero
10/12/2024 3:04:12 p. m.



 



 



 





Versión: 1.01

Fecha: 15.10.2020

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTIÓN DE INFRAESTRUCTURA Y LOGÍSTICA

RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administración y Control de Bienes SACB, el Sr(a) MARTINEZ
VARGAS MAGDA YOLIMA identificado(a) con CC. 23835813 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisión del reporte: 19 de Diciembre de 2024 a las 15:36:07

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.
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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.
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