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Setiembre de 2021REGIONAL ANTIOQUIA
COMPLEJO TECNOLÓGICO AGROINDUSTRIAL PECUARIO Y TURISTICO - ANTIOQUIA JUNIO 2021 - 3,21SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 06466-630117ID de Proceso

No. de documento 209512
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resoluciòn DIAN Nº 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

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 2020 Superaron $49'849.000

DATOS DEL CONTRATISTA

VLADIMIR FERNANDEZ ORTIZ
vladimir003@misena.edu.co 1.214.714.897 44224

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 79966704344AHORROSBANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119´806.000a 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

2327315/2021 31221
$ 27.900.000
$ 10.700.000

$ 7.700.000
7 01/09/2021 30/09/2021 $ 3.000.000,00

$ 640.000,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

IMPARTIR FORMACIÓN COMPLEMENTARIA EN LOS PROGRAMAS DE LAS REDES DE CONOCIMIENTO QUE FACILITA EL
COMPLEJO TECNOLÓGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURÍSTICO EN EL PROGRAMA DE ATENCIÓN A POBLACIÓN
DESPLAZADA POR LA VIOLENCIA Y GRUPOS ÉTNICOS EN URABÁ.

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

$ 3.000.000

$ 0
$ 3.000.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 1.993.500

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL  PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
580.928

Intereses Prestamo de Vivienda

1.161.856
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

$
$

-

-
-

-
-
-

-
-

192.000
150.000

1.200.000
 7807613180

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 2.988.000,00

1.993.500,00

0,00

0,00

0,00
0,00

12.000,00

0,00
0,00

0,00
0,00

2.658.000,00

0,00%

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

0,400%
15%

19%

TARIFA

V

Jaime Isaza Cadavid
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

$ 3.630.800
-
-
-

$ 664.500

Reteica - 8299

$ 8.713.920

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

0
0

192.000
150.000

1.200.000$
$
$
$
$

Agosto
----------

Setiembre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS SE ENCUENTRAN DETALLADAS EN EL INFORME DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL DEL MES CORRESPONDIENTE

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.

VLADIMIR FERNANDEZ ORTIZ

SANTIAGO  ZAPATA CASTILLO
INSTRUCTOR G15

ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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 1214714897
VLADIMIR FERNANDEZ ORTIZ

APARTADO ANTIOQUIA
CORREGIMIENTO EL REPOSO 8280072

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Educación media técnica y de

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 SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7807613180 I-INDEPENDIENTES
agosto

2021

agosto

2021
0

2021/09/13 1128339506

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 192.0001

SUBTOTAL: $ 192.0001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 150.0001

SUBTOTAL: $ 150.0001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 6.3001

SUBTOTAL: $ 6.3001

TOTAL PAGADO: $ 348.300

2021/09/13 11:49 AM USUARIO: SOI - CC1214714897 PÁGINA 1 DE 1
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7§
DE VIAJE CONTRATISTA

ant¡cipo pára ol d.splazamiento del

^R5'r¡
Alenlamerl6 sol¡cito el tramite

ORDEN

prcsupú6stal y pago del

tr

770.000

770.00¡

770,000

1.211.71L497

TiE6rTiñ--'l
valor Honorarios meñsual

Gástos dé ñañutonc¡ón
Gtos t¡ansporte por cofrision

MenosEsrampirra 0,400%

Valor neto a recoñocér

Gástos de manutención
Gtos trarsporle por comision

enos Estampill¿ PJlc

14101D421

ELKIN HUI!¡lBERTO GRANADA

sol¡cita¡G y/o ordenador de¡ sasto

i¡EDELLIN

Dopond€ncia

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

VLAOIMIR FERNANDEz

4,1 1,14,25,3,1O,17,24,

APARTADÓ . C¡IGORODó " CORREG¡MIENTO
BARMNQUILLITA. VEREDA TIERRA SANTA. CAREPA.

VEREDA EL CERRO. APARfADó

mparli. ro.m acion compleñeñtaia en ros cursosde ELAaoRActÓN DE oARTERAS DE MANo ENcuERo. ELABoRActoN DE
PRODUCIOS EN CUERO CONTECNICAS MANUALES, FABRICACIóN MANUAL DE SANDALIAS

t39421

0 7 qñ0 2021

RESOLUCÓNESNc092DE2015y2334DE2017-C|RCULAROI]-2020-OOO173DEL23/0912020yRESOLUC|ON11063DEL2020 DE

OMISIOMDO AUfORIZADO EN ES

NTRO DE U LEGAL¿ACIÓN

.9^



,*./¡go * AGENDA OESPTAAMIEI'{TO COIYIRAf ISIA

OATOSDETCO TRANS¡A AUE SE OEIPIM

comph¡o redó3i@ &fohó6rdd, kúádo y rúíjri6

NTOiM^dóN DEt DES¡UZAMI'Nf O

APAMADó ' CHrcOMDÓ. CORREGIM OIEPA.VERÉDAACERRO.AP^MADó ;.

compreFreooró8reasreúdürÉr,PKü byrün5ú.o

S re6déENORAOóND¿ARÍEFAS
]CCóN MANUAT DE SNDAT AS

a e¡dtrr.ypb3ñm 4tra¿rc5

$ARTAOó.CHIGORODó 
^F^ÚÁDó

0alraoó cHrcoiooo coRREcrMtr

\PATADó CARIPA- APAMADó

pAmaDó- wRoa í cErió.0Ár^¡ó

I $J a1'-'{
\9\



aSENA

7§ FOR]V]ATO NFOR]\,IE LEGAL ZAC ÓN DESPLAZAMIE NTO, CON]MTISÍA

CIUDAD Y FECHA: APARTADó 01 DESEPTTEMBRE DE2021

PRESENTADO A: E kln Hunrberlo c€nada J ménez, subdireclor

oRDEN DE V AJE No:685 FECHA DE N CO FECHA DE F NALZACION

02na2a21 31nnDA21
LUGAR A DONDE REALIZO EL
DESPLAZAI{IENT0l
APARTADO CHIGORODO-
CORREGII\¡IENTO
BARRANQUILLITA.VEREDA
TIERRASANIA CAREPA,
VEREDA EL CERRO.

REG]ONAL/ CENTRO DE FORMACION OIRA (cludad)

Completo Tecnológico Agro ndusiriat P€.uar o y
Turísl co

APARTADO - CI]]GORODO-
CORREGL¡¡IENTO BARRANOUILLITA
- VEREDA TIERRA SANTA -
CAREPA,VEREDA EL CERRO.
APARTADO

OBJETVO DEL DESPLAZAI4 ENTO MPARTTR FORMACTON COMpLEMENTARLA EN LOS CURSOS DE ELABORA.:]óN
DE CARTERAS DE MANO EN CUERO, ELABORACION DE PRODUCTOS EN CUERO CON TECNICAS MANUALE5.
IABq CA( ÓN MA\UAI DE SA\DAL A5
ACTIVIDADES DESARROLLADAS

- mparlirfomración de acue¡do a a programacrón €slab ec da

RESI]LfADOS

- Desarollo d6la lornración salisfacloro
EV DENC AS O SOPORTES:
1. Lslado de Asistenc a

coN¡PRO¡¡rSOS

ACTVIDAD FECHA
Conlinuar con e desaroto de a iornración VLAD M RFERNANDEZ AGOSTO

CONCLUSIONES:

DATOS DEL CONTRAT STA

NO[1BRE YAPELLIDO

VLAD I]/IR FERNANDEZ ORI]Z .Mffi
V SIO BUENO SUPERV SOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOfVBRE Y APELLIDO SUPERVISOR

SEnliago Zapata Caslro

GTH,F-087 V.01
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