
SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Código Regional
Código Centro
Fecha Elaboración

Versión

76
954410

Noviembre de 2020REGIONAL VALLE
CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - EMPRENDE RURAL

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

AGOSTO 2020 - 5,20
05660-920966ID de Proceso

ANGELA MARCELA HOYOS MURCIA
amhoyosm@sena.edu.co 29.683.035 3182235085

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

12370032000AHORROSDAVIVIENDA

NO NO

SI

NO

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 2019 Superaron $47.978.000

DATOS DEL CONTRATISTA

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Inducción SST

Pertenece al régimen simple de tributación?

Tiene contratos de prestación de servicios con otras Entidades Públicas:
Se acogió para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:
Se acogió para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:

N/A

N/A

N/A

Comisiones

1399924/2020
$ 34.320.000

$ 5.640.000
$ 2.040.000 $ 211.838,00

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

21920

9 01/11/2020 30/11/2020 $ 3.600.000,00

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos

$ 3.600.000
$ 211.838

$ 0
$ 0

0,00%ART 383°
$ 0Retencion en la Fuente del Periodo

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.811.838
$ 0$ 2.551.079

Renta Exenta 25%
569.712

Intereses Prestamo de Vivienda

1.139.424
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 $7.128.000

$
$

-

-
-

-
-
-

15.100
-

230.400
180.000

1.440.000$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

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
2.551.079,00

0,00

0,00

0,00
0,00

19.059,00

0,00
0,00

0,00
0,00

3.401.438,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,500%

0,000%
15%

19%

TARIFA

II

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

$ 3.560.700
-
-
-

$ 850.360$ 8.545.680

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

0,00
0,00
0,00

15.100
0

230.400
180.000

1.440.000$
$
$
$
$

----------

0,00 0,000%

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

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/CTE

1033643720

VALOR A PAGAR $ 3.580.941,00

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

OctubreNoviembre

Pro-UCEVA

Reteica - 8299

Universidad del Pacífico
Otras Retenciones

-
-
-

Otras Retenciones

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Entrega de actividades contractuales correspondientes al mes de noviembre de 2020
Planilla de pago Simple 1033643720 correspondiente al mes de Noviembre
Participación en Vídeo conferencia Martes 3 de noviembre presentación delos PITCH del Programa SER.
Participación en Vídeo conferencia Lunes 9 NOVIEMBRE con el Coordinador y Equipo del Programa SER.
Se compartió en el DRIVE las evidencias realizadas correspondientes al mes.
Se registró las horas correspondientes al mes en la plataforma sofia plus de las fichas a cargo.
Alistamiento y participación de encuentros sincrónicos virtuales fichas:2161214,2163023,2163839
Alistamiento y Entrega del material de apoyo por medio de las herramientas TIC;marco plan contingencia fichas:2161214,2163023,2163839
se realizó encuentro presencial los días 05 y 10 del noviembre.

el presente pago.
El Supervisor,

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.

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.

EL  CONTRATISTA

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

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

ANGELA MARCELA HOYOS MURCIA

PEDRO NEL BERMUDEZ DURANGO
INSTRUCTOR G20

ALDEMAR  BERMUDEZ MORILLO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

Autorizo



 



 



No:

Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del 

contratista:

Nombre c.c  No.

Contrato No. de

Valor Honorarios mensual Valor 100% 5

Régimen del IVA:

Salida estimada Llegada estimada Días

Destino ciudad C

Manutención Diaria

Pasaje Aéreo Pasaje Terrestre X Ruta

Valores  a reconocer:

Gastos de manutención

Gtos transporte por comisión    REGISTRO PRESUPUESTAL No:

Otros gastos

Valor neto a reconocer   FECHA: FIRMA:

SON:

CUENTA No.                                            TIPO

O EFECTUADO EL REINTEGRO.

RECIBÍ CONFORME - COMISIONADO C.C.

No. CDP   de

Solicitante y/o Ordenador del gasto

LEGALIZACIÓN ORDEN DE VIAJE   CONTRATISTA

  Valores  a legalizar

Gastos de manutención SALDO A FAVOR

Gtos transporte por comisión

Otros gastos VALOR A REINTEGRAR

Valor neto a legalizar

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISIÓN U ORDEN DE SERVICIOS

CUMPLIÓ A SATISFACCIÓN CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

Solicitante

280
ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

(FORMATO ACTUALIZADO ABRIL 01 DE 2019)

ANGELA MARCELA HOYOS 29683035 de PALMIRA

90.219$                      

CO1.PCCNTR.1399924 2020

3.600.000$           3.600.000$                  

SIMPLIFICADO 

05/11/2020 05/11/2020 0,5

JAMUNDÍ

180.438$                      

PALMIRA - JAMUNDÍ - PALMIRA

OBJETIVOS: IMPARTIR FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL LA FICHA DE CARACTERIZACIÓN 2161214

AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR  RECONOCIDO SI EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO

-$                           

17.400$                      

107.619$                    

CIENTO SIETE MIL SEISCIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE.

12370032000 CUENTA DE AHORRO DAVIVIENDA

29.683.035 de PALMIRA

1520 2020

SEGÚN RESOLUCIÓNES Nos. 092 DE 2015 y 1342 DE JULIO 25 DE 2019 Y CIRCULAR  01-3-2020-000173 DE 23/09/2020  

CENTRO DE BIOTECNOLOGÍA INDUSTRIAL

Dependencia

SALDO

29/10/2020

197420



GTH-F-087 V.01 
 

                     FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 
 

CIUDAD Y FECHA  
Palmira, 13 de Noviembre de 2020 

PRESENTADO A: ALDEMAR BERMÚDEZ MORILLO, Subdirector (E) Centro de Biotecnología Industrial 

ORDEN DE VIAJE  No: 280 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 
Noviembre 05 de 2020  Noviembre 05 de 2020 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad) 
VALLE JAMUNDI 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir Formación Profesional Integral en el área Agrícola dentro del 
programa Sena Emprende Rural SER. Ficha: 2161214 en el desarrollo del Manejo Integrado del cultivo – BPA. 
ACTIVIDADES  DESARROLLADAS: 

1. Verificación del ambiente de aprendizaje que cumpla con los requisitos de bioseguridad relacionadas con 
la prevención y mitigación del COVID-19 

2. Taller Práctico de Manejo Integrado del Cultivo - BPA 
RESULTADOS:  

1. Informe de comisión.  
2. Tiquetes de Desplazamientos.  
3. Se comparten registros fotográficos por medio de un informe en PDF y Acta de Desarrollo de la Clase con el Listado 

de Asistencia soporte de la formación. Lo mencionado reposa en Carpetas Drive de Coordinación y Misional. 
EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe 

1. Acta sesión de clase con registro de asistencia. 
2. Orden de Viaje contratista. 
3. Informe con Registro Fotográfico.  
4. Tiquetes de Viaje.  
5. El presente informe de Legalización Desplazamiento. 

COMPROMISOS 
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. Aplicar Manejo Integrado 
del Cultivo a la UP 

Instructora Angela Marcela 
Hoyos 

12/11/2020 

   

CONCLUSIÓNES: 
1. Los  aprendices asociados a la ficha adoptaron de formas oportuna los conocimientos realizados en la  práctica 
de Manejo Integrado de Cultivos – BPA. 

DATOS DEL CONTRATISTA 
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 
ANGELA MARCELA HOYOS MURCIA  

VISTO BUENO SUPERVISOR 
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 

SUPERVISOR 
FIRMA 

Coordinador académico Pedro Nel Bermúdez Durango  
 

 



TIQUETES 
MUNICIPIO DE JAMUNDI 

FICHA: 2161214 
 

 

 

 



 

 
 

                                                                                                                                                                                                                                                       

 
ACTA No. 02 

NOMBRE DEL COMITÉ O DE LA REUNIÓN: Acta de Sesión de Clase  
 

CIUDAD Y FECHA: Jamundí, 05 de Noviembre de 2020 
 

HORA INICIO: 
7:00am 

HORA FIN: 14:00am 

LUGAR: Jamundí 
 

DIRECCIÓN GENERAL / REGIONAL / CENTRO 
CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INSDUSTRIAL 
 

TEMA (S): 
1. Manejo Integrado del cultivo. 

2. Buenas prácticas Agrícolas. BPA 

OBJETIVO(S) DE LA REUNIÓN: Impartir Formación Profesional Integral en el área Agrícola dentro del 
programa Sena Emprende Rural SER. Ficha: 2161214 en el desarrollo del Manejo Integrado del cultivo 
– BPA. 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 
Verificación que todos los aprendices participen de manera activa de la formación práctica en el 
Manejo Integrado del cultivo y apliquen la normatividad vigente BPA, cumpliendo de forma veraz los 
protocolo de Bioseguridad. 
Al ingresar a la UP DESINFECCION  con CAL para el calzado. 
Al ingresar a la UP DESINFECCION  con GEL ANTIBACTERIAL para las manos. 
Iniciar practica en la UP del Manejo Integrado del cultivo y BPA. 

COMPROMISOS 
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

Verificación del cumplimiento del protocolo de 
Bioseguridad frente al Covid 19. 
acompañamiento en el proceso de aprendizajes 
previos y durante la interpretación de los resultados. 
 
Realizar la practica en la UP del Manejo Integrado del 
cultivo y BPA. 

 
ANGELA MARCELA 
HOYOS MURCIA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
NOVIEMBRE 05  de 
2020 
 
 
NOVIEMBRE 12  de 
2020 
 
 
 
 
 
 
 

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia) 

 
 





SESION DE CLASE DEL 05 DE NOVIEMBRE DE 2020 
MUNICIPIO DE JAMUNDI 

FICHA: 2161214 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



No:

Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del 

contratista:

Nombre c.c  No.

Contrato No. de

Valor Honorarios mensual Valor 100% 5

Régimen del IVA:

Salida estimada Llegada estimada Días

Destino ciudad C

Manutención Diaria

Pasaje Aéreo Pasaje Terrestre X Ruta

Valores  a reconocer:

Gastos de manutención

Gtos transporte por comisión    REGISTRO PRESUPUESTAL No:

Otros gastos

Valor neto a reconocer   FECHA: FIRMA:

SON:

CUENTA No.                                            TIPO

O EFECTUADO EL REINTEGRO.

RECIBÍ CONFORME - COMISIONADO C.C.

No. CDP   de

Solicitante y/o Ordenador del gasto

LEGALIZACIÓN ORDEN DE VIAJE   CONTRATISTA

  Valores  a legalizar

Gastos de manutención SALDO A FAVOR

Gtos transporte por comisión

Otros gastos VALOR A REINTEGRAR

Valor neto a legalizar

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISIÓN U ORDEN DE SERVICIOS

CUMPLIÓ A SATISFACCIÓN CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

Solicitante

$

$

$

$

SEGÚN RESOLUCIÓNES Nos. 092 DE 2015 y 1342 DE JULIO 25 DE 2019 Y CIRCULAR  01-3-2020-000173 DE 23/09/2020  

CENTRO DE BIOTECNOLOGÍA INDUSTRIAL

Dependencia

SALDO

29.683.035 de PALMIRA

1520 2020

CIENTO CUATRO MIL DOSCIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE.

12370032000 CUENTA DE AHORRO DAVIVIENDA

AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR  RECONOCIDO SI EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO

-$                           

14.000$                      

104.219$                    

FLORIDA

180.438$                      

PALMIRA - FLORIDA - PALMIRA

OBJETIVOS: IMPARTIR FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL LA FICHA DE CARACTERIZACIÓN 2163839

90.219$                      

CO1.PCCNTR.1399924 2020

3.600.000$           3.600.000$                  

SIMPLIFICADO 

10/11/2020 10/11/2020 0,5

297
ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

(FORMATO ACTUALIZADO ABRIL 01 DE 2019)

ANGELA MARCELA HOYOS 29683035 de PALMIRA

211220

05/11/2020



GTH-F-087 V.01 
 

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 
CIUDAD Y FECHA  
Palmira, 13 de Noviembre de 2020 

PRESENTADO A: ALDEMAR BERMÚDEZ MORILLO, Subdirector (E) Centro de Biotecnología Industrial 
 

ORDEN DE VIAJE  No:297 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 
10/11/2020  10/11/2020 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad) 
VALLE FLORIDA 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir Formación Profesional Integral en el área Agrícola dentro del 
programa Sena Emprende Rural SER. Ficha: 2163839 en el desarrollo del Manejo Integrado del cultivo – BPA. 
ACTIVIDADES  DESARROLLADAS: 

1. Verificación del ambiente de aprendizaje que cumpla con los requisitos de bioseguridad relacionadas con 
la prevención y mitigación del COVID-19 

2. Taller Práctico de Manejo Integrado del Cultivo - BPA 
RESULTADOS:  

1. Informe de comisión.  
2. Tiquetes de Desplazamientos.  
3. Se comparten registros fotográficos por medio de un informe en PDF y Acta de Desarrollo de la Clase con el Listado 

de Asistencia soporte de la formación. Lo mencionado reposa en Carpetas Drive de Coordinación y Misional. 
EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe 

1. Acta sesión de clase con registro de asistencia. 
2. Orden de Viaje contratista. 
3. Informe con Registro Fotográfico.  
4. Tiquetes de Viaje.  
5. El presente informe de Legalización Desplazamiento.  

COMPROMISOS 
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. Aplicar Manejo Integrado 
del Cultivo a la UP 

Instructora Angela Marcela 
Hoyos  

12/11/2020 

2.   

CONCLUSIÓNES: 
1. Los  aprendices asociados a la ficha adoptaron de formas oportuna los conocimientos realizados en la  práctica 
de Manejo Integrado de Cultivos – BPA. 
2. 

DATOS DEL CONTRATISTA 
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 
ANGELA MARCELA HOYOS MURCIA  

VISTO BUENO SUPERVISOR 
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 

SUPERVISOR 
FIRMA 

Coordinador académico Pedro Nel Bermúdez Durango  

 



TIQUETES 
MUNICIPIO DE FLORIDA 

FICHA: 2163839 
 

 
 
 

 
 



 

 
 

                                                                                                                                                                                                                                                       

 
ACTA No. 01 

NOMBRE DEL COMITÉ O DE LA REUNIÓN: Acta de Sesión de Clase  
 

CIUDAD Y FECHA: Florida, 10 de Noviembre de 2020 
 

HORA INICIO: 
8:00am 

HORA FIN: 14:00am 

LUGAR: Florida  
 

DIRECCIÓN GENERAL / REGIONAL / CENTRO 
CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INSDUSTRIAL 

TEMA (S): 
1. Manejo Integrado del cultivo. 

2. Buenas prácticas Agrícolas. BPA 

OBJETIVO(S) DE LA REUNIÓN: Impartir Formación Profesional Integral en el área Agrícola dentro del 
programa Sena Emprende Rural SER. Ficha: 2163839, en el desarrollo del Manejo Integrado del cultivo 
– BPA. 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 
Verificación que todos los aprendices participen de manera activa de la formación práctica en el 
Manejo Integrado del cultivo y apliquen la normatividad vigente BPA, cumpliendo de forma veraz los 
protocolo de Bioseguridad. 
Al ingresar a la UP DESINFECCION  con CAL para el calzado. 
Al ingresar a la UP DESINFECCION  con GEL ANTIBACTERIAL para las manos. 
Iniciar practica en la UP del Manejo Integrado del cultivo y BPA. 

COMPROMISOS 
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

Verificación del cumplimiento del protocolo de 
Bioseguridad frente al Covid 19. 
acompañamiento en el proceso de aprendizajes 
previos y durante la interpretación de los resultados. 
 
Realizar la practica en la UP del Manejo Integrado del 
cultivo y BPA. 

 
ANGELA MARCELA 
HOYOS MURCIA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
NOVIEMBRE 10  de 
2020 
 
 
NOVIEMBRE 12  de 
2020 
 
 
 
 
 
 
 

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia) 

 
 





SESION DE CLASE DEL 10 DE NOVIEMBRE DE 2020 
MUNICIPIO DE FLORIDA 

FICHA: 2163839 
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