
SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

Versión

76
954310

Noviembre de 2020REGIONAL VALLE
CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - EMPRENDE RURAL

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

AGOSTO 2020 - 5,20
45309-049843ID de Proceso

MARIA NOHEMY ORTIZ DORADO
mortizd@sena.edu.co 31.290.529 23630

NO RESPONSABLE NO SI

NONO

72845608084AHORROSBANCOLOMBIA

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

1408831/2020
$ 36.259.102

$ 6.064.240
$ 2.274.090 $ 289.790,00

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

34520

9 01/11/2020 30/11/2020 $ 3.790.150,00

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos

$ 3.790.150
$ 289.790

$ 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

$ 4.079.940
$ 0$ 2.917.755

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

$
$

-

-
-

-
-
-

8.000
-
0

189.600
1.516.060$

$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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
2.917.755,00

0,00

0,00

0,00
0,00

20.400,00

7.781,00
0,00

0,00
0,00

3.890.340,00

0,00%

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

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
-
-
-

$ 972.585$ 8.545.680

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

0,00
0,00
0,00

8.000
0
0

189.600
1.516.060$

$
$
$
$

----------

0,00 0,000%

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

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

1033043842

VALOR A PAGAR $ 3.761.969,00

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

OctubreNoviembre

Pro-UCEVA

Reteica - 8523

Universidad del Pacífico
Otras Retenciones

-
-
-

Otras Retenciones

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante el mes de Noviembre se realizó formación profesional integral del programa SENA SER. Anexo:
Informe mensual de ejecución contractual, seguridad social y viaticos

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

MARIA NOHEMY ORTIZ DORADO

JOSE GABRIEL GARAVITO APONTE
INSTRUCTOR G20

GERARDO AUGUSTO CASTRO MUÑOZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Autorizo
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GTH-F-087 V.01 
 

                     FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 
 

CIUDAD Y FECHA  
Cartago, 14 de Noviembre  de 2020 

PRESENTADO A:  
GERARDO AUGUSTO CASTRO MUÑOZ,  SUBDIRECTOR  

ORDEN DE VIAJE  No: 271 
 
 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

11 de Noviembre de 2020 11 de Noviembre  de 2020 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 
 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad) 

 
VALLE/AGUILA 

 
MUNICIPIO DE AGUILA 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: 
Impartir Formación  ficha 2164604  Emprendedor en Producción de Cultivos Transitorios 

ACTIVIDADES  DESARROLLADAS: 

 Fase II – Implementacion- Se Explica  la necesidad de dar cumplimiento a la ejecución, porque esta 
es  fundamental en la ejecución de  la Unidad Productiva   

RESULTADOS:  
Se logra encuentro con 3 aprendices: El presidente de la asociación Asoprac: Jorge Ivan Chaverra, la secretaria Erika Johana 

Aldana y Harold Andrés Osorio,  se realizó la  reunión en una cafetería, porque la lluvia fue un impedimento para la movilización; 

el sr Ivan chaverra  comento sobre la dificultad de reunión con los aprendices, porque la mayoría,  son personas mayores,  no 

tienen  teléfono para datos, y donde están ubicados, no llega la señal, solo el día domingo se pueden contactar. El presidente  

adquiere el  compromiso de citar  para el próximo 18-25  de noviembre a los aprendices para asistir a la formación. 

Los aprendices de las veredas de san José y el Cofre, se excusaron por no asistir porque están  en recolección del café., Si no 

se recolecta el grano, este se sobremadura , se cae y hay perdidas en el rendimiento.  

   

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

 
1. Lista de asistencia condiciones de salud 
2. Asistencia aprendices-  
3. Tiquetes pasajes 
4. Fotos asistencia formación 

 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

 
1. Fase II del programa de 

formación Emprendedor 
en Producción de Cultivos 
Transitorios                          

 

María Nohemy Ortiz D. 

 
 11 de Noviembre de 2020 

 
 

 
 

 
 

CONCLUSIÓNES: 
 

1. Se concertó sobre  la necesidad de asistir a la convocatoria para dar  continuidad a la formación 
en presencialidad,  en la  sede ComunAguila    de recordó sobre los compromisos adquiridos de  
los aprendices de acuerdo con la guía de aprendizaje, para el desarrollo de la Fase II- Fase III 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

 
MARIA NOHEMY ORTIZ DORADO 

 
VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE   COMPLETO 
 

FIRMA 

Coordinador Académico JOSE GABRIEL GARAVITO 
APONTE. 
 
 

 

 

 















GTH-F-087 V.01 
 

                     FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 
 

CIUDAD Y FECHA  
Cartago, 14 de Noviembre  de 2020 

PRESENTADO A:  
GERARDO AUGUSTO CASTRO MUÑOZ,  SUBDIRECTOR  

ORDEN DE VIAJE  No: 274 
 
 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

13 de Noviembre de 2020 13 de Noviembre  de 2020 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 
 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad) 

 
VALLE/ MUNICIPIO ZARZAL 

 
Caseta Comunal  en el 
Corregimiento de vallejuelo 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: 
Impartir Formación  ficha 2135280  Producción Agropecuaria para la Soberanía Alimentaria 

ACTIVIDADES  DESARROLLADAS: 

 Fase IV- Comercialización  

RESULTADOS:  
Se logra encuentro con 4 aprendices: La líder de la Unidad Productiva,  Paula Andrea Morales, el  secretario 

Gilberto López, Morales, y  las aprendices María Camila Álzate,  María consuelo Álzate y Luz Mary Castro Arias.  

Se da cumplimiento a la formación, se realiza evaluación a los aprendices que asistieron y se deja cuestionario 

para entregar vía WhatsApp o correo electrónico    

 

   

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

 
1. Lista de asistencia condiciones de salud 
2. Asistencia aprendices-  
3. Tiquetes pasajes 
4. Fotos asistencia formación 

 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

 
1. Fase IV: Producción 

Agropecuaria para la 
soberanía alimentaria                         

 
María Nohemy Ortiz D. 

 
 14 de Noviembre de 2020 

 
 

 
 

 
 

CONCLUSIÓNES: 
 

1. Se realiza la evaluación de  los resultados de aprendizaje de las guias 3 y 4 que estaban 
pendientes y se envía cuestionarios para quienes no asistieron. Se  les recuerda   la necesidad de 
asistencia  para dar  continuidad a la formación en presencialidad. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

 
MARIA NOHEMY ORTIZ DORADO 

 
VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE   COMPLETO 
 

FIRMA 

Coordinador Académico JOSE GABRIEL GARAVITO 
APONTE. 
 
 

 

 

 














