
SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

Versión

19
930710

Noviembre de 2020REGIONAL CAUCA
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - EMPRENDE RURAL

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

AGOSTO 2020 - 5,20
00762-539480ID de Proceso

JENNY LUCIA AREVALO MUÑOZ
jarevalom@sena.edu.co 34.570.462 31541574

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

26155444591AHORROSBANCOLOMBIA

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

1430906/2020
$ 35.443.200

$ 5.990.400
$ 2.246.400 $ 276.000,00

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

33420

9 01/11/2020 30/11/2020 $ 3.744.000,00

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos

$ 3.744.000
$ 276.000

$ 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

$ 4.020.000
$ 0$ 2.694.825

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

$
$

-

-
-

-
-
-

7.900
-

239.700
187.200

1.497.600$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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
2.694.825,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

7.186,00
0,00

0,00
0,00

3.593.100,00

0,00%

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

0,200%
15%

19%

TARIFA

I

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
-
-
-

$ 898.275$ 8.545.680

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

0,00
0,00
0,00

7.900
0

239.700
187.200

1.497.600$
$
$
$
$

----------

0,00 0,000%

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

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CATORCE PESOS M/CTE

4361100849

VALOR A PAGAR $ 3.736.814,00

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

OctubreNoviembre

Otras Retenciones

Reteica - 300

Otras Retenciones
Otras Retenciones

-
-
-

Otras Retenciones

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FORMACION PRESENCIAL Y MEDIACION DE LAS FORMACIONES A TRAVÉS DE DIFERENTES HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS,CON APRENDICES,LIDER
DE LA GUIA DE APRENDIZAJE,LLAMADAS TELEFONICAS CON REGISTRO,VIDEO TUTORIAL Y RETROALIMENTACIÓN CON APRENDICES. FORMACIÓN CO
APRENDIZAJE DESDE CASA PARA LAS FICHAS2098197 EL TAMBO 10HORAS.FICHA2099226 GUACHENE 10HORAS.FICHA2097015 SUCRE(LA GRANJA)10H
FICHA 2097014 SUCRE (EL CARMELO)10 HORAS. FICHA 2090131 PATIA (E TUNO)10 HORAS. FICHA2098725 CALOTO (EL ARROZAL)10 HORAS.FICHA
2150270 CALDONO 10 HORAS. FICHA2105080 BALBOA(LA BERMEJA)10 HORAS. FICHA2099506 LA VEGA(ALTAMIRA) 10 HORAS.FICHA 2154292 CORINTO
10 HORAS.FICHA2160566 CALIBIO LA SABANA) 10 HORAS. FICHA 2160600 EL TAMBO(MUERGUEITIO) 10 HORAS. FICHA2181013 POPAYAN 10 HORAS.
FICHA2185695 CALOTO 10 HORAS. FICHA2194665 MERCADERES(MOJARRAS) 10HORAS. FICHA2202200 PIENDAMO 10HORAS. FICHA2216136 SOTARA(LA
POBLASEÑA) 10 HORAS. 170 HORAS. FRENTE A MEDIDA DE CONTENCIÓN COVID - 19. TOTAL 170 HORAS.

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

JENNY LUCIA AREVALO MUÑOZ

ANA ALEXANDRA RODRIGUEZ VARGAS
INSTRUCTOR

FERNANDO ALFONSO ESCOBAR QUIRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

Autorizo



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 34570462
JENNY LUCIA AREVALO MUÑOZ

POPAYAN CAUCA
CALROS DEL BOSQ BLO 8 CASA 14 1061531

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:

4361100849 I-INDEPENDIENTES
octubre 2020 octubre 2020

0
2020/11/09 9992629943

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 $ 239.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 239.700 $ 0 $ 239.700
SUBTOTALES: $ 239.700 $ 0 $ 239.700

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 UPC

MORA

COTIZACIÓN UPC

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 187.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 187.200 $ 0 $ 0 $ 187.200
SUBTOTALES: $ 187.200 $ 0 $ 0 $ 187.200

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 $ 7.900 $ 7.900 $ 0 $ 0 $ 7.900
SUBTOTALES: $ 7.900 $ 0 $ 0 $ 7.900

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

A
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 Vr UPC
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
34570462

AREVALO
MUÑOZ
JENNY
LUCIA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.497.600 230301-
PORVENIR

30 $
1.497.600

$ 239.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 239.700EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.497.600

$ 187.200 $ 0 $ 187.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.497.600

34570462 $ 7.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 434.800

2020/11/09 3:52 PM USUARIO: SOI LRICO 1PÁGINA 1 DE
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA (En la que se presenta el informe) 
7 de Noviembre 2020 

PRESENTADO A: (Nombre del ordenador del gasto y cargo) 
Fernando Alfonso Escobar Quira– SUBDIRECTOR (e) 

ORDEN DE VIAJE No:359 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

19 de Octubre de 2020 30 de octubre de 2020 

LUGAR A DONDE REALIZÓ EL 
DESPLAZAMIENTO: Patia v el 
tuno, caloto, sucre v. la granja, 
guachene, el tambo v. lisboa, 
balboa v. la bermja, sucre v. el 
carmelo, la vega v. altamira 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad) 

REGIONAL CAUCA/CENTRO DE COMERCIO Y 
SERVICIO 

 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: 
Impartir formación profesional en los temas de emprendimiento a los aprendices del curso EMPRENDEDOR EN ELABORACION DE 
PRODUCTOS ARTESANALES en el municipio Patia ficha 2090131, EMPRENDEDORES EN PRODUCTOS DE ASEO en el municipio de Caloto 
ficha 2098725, EMPRENDEDORES EN PRODUCTOS PANIFICABLES municipio Sucre (la granja) ficha 2097015, EMPRENEDORES EN 
DERIVADOS DE CACAO municipio Guachene ficha 2099226, EMPRENDEDORES EN PRODUCTOS PANIFICABLES municipio El Tambo (lisboa) 
ficha 2098197, EMPRENDEDORES EN PRODUCTOS DE ASEO municipio de Balboa ficha 2105080, EMPRENDEDORES DE PRODUCTOS 
PANIFICABLES municipio de Sucre (el carmelo ) ficha 2997014, EMPRENDEDORES EN TURISMO municipio La Vega ficha 2099506 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

1. Socialización modelo canvas, costos, reglamento interno de las fichas 2090131, 2098725, 2097015, 
2097014, 2099226, 2098197, 2105080, 2099506 

2. Se realiza actividad de solución de conflictos ficha 2097014, 2097015 
3. Se desarrolla el espíritu emprendedor, factibilidad a desarrollar negocio ficha 2090131, 2098725, 

2097015, 2097014, 2099226, 2098197, 2105080, 2099506 
4. Se trabaja comercialización y manejo de productos en las fichas 2090131, 2098725, 2097015, 2097014, 

2099226, 2098197, 2105080, 2099506 
5. Se define el modelo de negocio a seguir en las fichas 2090131, 2098725, 2097015, 2097014, 2099226, 

2098197, 2105080, 2099506 
6. En la ficha 2099226 municipio de Guachene v. el guabal los aprendices no asistieron a la formación ni 

han dado respuesta a la formación desde su matrícula. 
RESULTADOS 

1. Se deja modelo canvas , costos, reglamento internos de las fichas 2090131, 2098725, 2097015, 2097014, 
2099226, 2098197, 2105080, 2099506 

2. Concientizar a los aprendices a desarrollar su idea de negocio fichas 2090131, 2098725, 2097015, 2097014, 
2099226, 2098197, 2105080, 2099506 

3 Se realiza estrategias de ventas para los emprendedores de las fichas 2090131, 2098725, 2097015, 2097014, 
2099226, 2098197, 2105080, 2099506 

4 Se deja establecido el modelo de negocios a seguir en las venta en las fichas 2090131, 2098725, 2097015, 
2097014, 2099226, 2098197, 2105080, 2099506 

5 Ficha 2099226 Guachene no asistieron al encuentro para la formación empresarial. 

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

1. Lista de asistencia 
2. Registro fotografico 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1.   
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CONCLUSIÓNES: 
 

1. modelo canvas, costos, reglamento interno para tener muy bien constituida las unidades productivas en las fichas 
2090131, 2098725, 2097015, 2097014, 2099226, 2098197, 2105080, 2099506 

2. S e laboro actividad para solucionar conflictos en las fichas 2097014, 2097015 
3. se establece modelos de negocios para trabajar en las up y los emprendedores empiecen a ganar utilidad en las ventas 

2097014, 2099226, 2098197,2105080, 2099506,2090131, 2098725, 2097015 
4  Se estipulo grupos de trabajo según perfil de los socios para la comercialización en las fichas 2090131, 2098725, 

2097015, 2097014, 2099226, 2098197, 2105080, 2099506 
5 La ficha 2099226 no asistieron a la reunión programada y se les hace un llamado de atención por 

Incumplir por los compromisos adquiridos desde la matrícula para esta formación. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

Jenny Lucia Arevalo Muñoz 
 

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA 

Coordinadora Académica de Programas 
Especiales 

Ana Alexandra Rodriguez Vargas  

 





























 

REGISTRO FOTOGRÁFICO DE CLASES PRESENCIALES EN LOS MUNICIPIOS DE 
LAS FICHAS 2090131,2098725,2097015,2099226,2098197,2105080,2097014,2099506 

 

 
FICHA 2090131 PATIA V. EL TUNO EMPRENDEDORES EN ARTESANIAS 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
FICHA 2098725  CALOTO V. EL ARROZAL EMPRENDEDORES EN PRODUCTOS DE 
ASEO 
 
 

 
 
 
 

 
 
FICHA 2097015 SUCRE V. LA GRANJA EMPRENDEDORES EN PRODUCTOS 
PANIFICABLES 
 

 



 

 
 
FICHA 2098197 EL TAMBO V. LISBOA EMPRENDEDORES EN PRODUCTOS 
PANIFICABLES

 

 
 



 

 
 
 
 
 
FICHA 2105080 BALBOA V. LA BERMEJA EMPRENDEDORES EN PRODUCTOS DE 
ASEO 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
FICHA 2097014 SUCRE V. EL CARMELO EMPRENDEDORES EN PRODUCTOS 
PANIFICABLES 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

FICHA 2099506 LA VEGA V. ALTAMIRA EMPRENDEDORES EN TURISMO 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

FICHA 2099226 GUACHENE EMPRENDEDORES EN DERIVADOS DE CACAO, 
EVIDENCIA DE CHAT DE WHATSAPP, YA QUE NO ASISTIERON AL ENCUNTRO 
PROGRAMADO Y LA LISTA DE ASISTENCIA  SIN FIRMAS, SE INFORMA A LA LIDER 
ADIELA GONZALES  Y MIRIAN LOZANO, INFORMANDOLES DE LA NO 
PARTICIPACION DEL GRUPO, CABE ANOTAR QUE LA PROGRAMACION DE ESA 
FICHA LA REALIZO EL INTRUCTOR TECNICO, PERO MIRANDO EL 
COMPORTAMIENTO DEL GRUPO DECIDI VIAJAR CON EL TECNICO PARA EVALUAR 
LA SITUACION DE LA FORMACION. 

 



 

 

 

 
 

 
 
 
 



 

 


