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

DE APRENDIZAJE 64798-037697ID de Proceso

No. de documento 209587
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

JULIAN MAURICIO MORENO FLOREZ
jumorenof@sena.edu.co 71.380.945 44224

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 885004093AHORROSBANCO DE OCCIDENTE

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

2363294/2021 41321
$ 29.849.600
$ 12.098.133

$ 8.706.133
7 01/09/2021 30/09/2021 $ 3.392.000,00

$ 480.000,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

IMPARTIR FORMACIÓN PROFESIONAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA RED DE CONOCIMIENTO AMBIENTAL EN EL
COMPLEJO TECNOLÓGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURÍSTICO.

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

$ 3.392.000

$ 0
$ 3.392.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.253.975

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS 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

$
$

-

-
-

-
-
-

33.100
-

217.100
169.600

1.356.800
 4406121489

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 3.378.432,00

2.253.975,00

0,00

0,00

0,00
0,00

13.568,00

0,00
0,00

0,00
0,00

3.005.300,00

0,00%

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

0,400%
15%

19%

TARIFA

III

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
-
-
-

$ 751.325

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

33.100
0

217.100
169.600

1.356.800$
$
$
$
$

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.

JULIAN MAURICIO MORENO FLOREZ

SANTIAGO  ZAPATA CASTILLO
INSTRUCTOR G15

ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



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 71380945
JULIAN MAURICIO MORENO

APARTADO ANTIOQUIA
BARRIO EL REPOSO 8280000
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:

4406121489 I-INDEPENDIENTES
agosto 2021 agosto 2021

0
2021/09/03 9996567455

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

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 217.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 217.100 $ 0 $ 217.100
SUBTOTALES: $ 217.100 $ 0 $ 217.100

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

EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 169.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 169.600 $ 0 $ 0 $ 169.600
SUBTOTALES: $ 169.600 $ 0 $ 0 $ 169.600

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 $ 33.100 $ 33.100 $ 0 $ 0 $ 33.100
SUBTOTALES: $ 33.100 $ 0 $ 0 $ 33.100

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
71380945

MORENO
FLOREZ
JULIAN
MAURICIO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.356.800 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.356.800

$ 217.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 217.100EPS016-
COOMEVA
S.A.

30 $
1.356.800

$ 169.600 $ 0 $ 169.60014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.356.800

71380945 $ 33.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 419.800

2021/09/03 2:30 PM USUARIO: SOI ASOTO 1PÁGINA 1 DE



Atentám€nle solicito el tramit pre§upuestat

aSE'\¡A7§
ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

y pago delanticipo para éldéspldamiento del

No: 

'rJ-8-l 

riill

f iu-Ep-ilfñ-'l

Ga§tos de mánutsncióñ
Gtos transporte por coñ¡s¡on

Menos Eslempilla PJIC

31t04t2021

RECIBI CONFORME COM¡S¡ONADO

Ga3tos dé manutenc¡ón
Gtos iránspole por coñ¡sron

MenosEstamp¡lla 0,¿00%

Valor neto a reconocér

tr

0

0

530.000

680.000

0

680.000

71.380.9¿5

ELKIN HUMBERTO GMNADA JIMENEZ

Solic¡tante y/o Ordánador del qasto

IiIEDELLIN

Oepende¡cia

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

2,9.1 6,2t,30,3,1 0,1 1,1 7,21,24,2A,

APaRTADó - caREpa - vEREoa ptEDRAs BLANCAS -
COI!/lUNIDAD INDIGENA POLINES , VEREDA LA

EStUERALDA - APARTADó

lmpank fomácjon comp emenlaria en los cursos de : MULTiPLLCACTON Y PROPAGACTON DE MAfER|AL VEGETAL ELABORACTON y
PREPAMCION OE ALlMENIOS

,...!? AEONL1 .,".^ *".,-.

RESoLUCÓNES Nos. 092 DE 2015 y 2334 DE 201? - clRcuLAR 011 2a2\ooa1n aEL 23to9l2o2a ,t REsoLUcloN tl oos oEL e?o DE 10/09/2020.

lE, so,cEAr\rE cER'tr 
'caour

tLUMPT ro a sArstsAccqN¿€ñEq*

g't.



,/\§ AGENDA DE5PLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATSTA QUT SE DISPTAZA

comel.io r..norósi.o asroindu*ná

NoM.RE D..5uERv6oR(a)

INf ORMACIÓN DEI DE§PLAZAMIENIO

APAMADó OREPA.VEREDAPIID NArcUNE5- VEREDAUESMEMIDA APAñTADO

coñpl¿jor..iológi.o asroirdlr a

ADMINISTRAC ÓN MUN C PAL

ofienbf os pro.eso. de¡p.endnáje
5 de ¿préidrajéy pf osr¿m*.uf rutarer

@AMADó . qREPA IDAD INDIGEIA POÚNÉS , APAITADó

AFAmADó oREpa, VEREDAUESMEMTDA,apaR¡aDó

rEcHA DEEuBoracóN DEr

4á'



aSENA

7§ FoRMAro,NF.RMELEGALrzacróNDEspLAzaMrENro-
CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Apartadó 1 DE SEPTIEMBRE de 202'1

PRESENTADO A: ELKIN HUMBERTO GMNADA JII\TENEZ- Sub d¡rector

ORDEN DE VIAJE No:688 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
o2toat202,l 31tOA12021

LUGAR A DONDE
REALZó EL
DESPLAZAMIENTO.
APARTADO-CAREPA .
VEREDA PIEDRAS
BLANCAS_COMUNIDAD
INDIGENA POLINES -
VEREDA tA ESMERALDA-
APARTADO

REGIONAL / CENTRO DE
FORMACION

OTRA : Apartadó

ANTIOQUA T CTAPT APARTADO-CAREPA -
VEREDA PIEDRAS
BLANCAS-COMUNIDAD
INDIGENA POLINES -
VEREDA LA ESIVIERALDA.
APARTADO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION COMpLEMENIARIA EN LOS
CURSOS DE : MULTIPLICACION Y PROPAGACION DE MATERIAL VEGETAL, ELABORACTON Y
PREPARACION DE ALII\4ENTOS
ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Se realizó expos¡ción de técnicas para la correctas medidas de seguridad en la
transformacion de mater¡alpara la obtenc¡ón de materia pr¡ma del cacao,
estandarización y medidas del procesos. sens¡bilización frente alautocuidado y aISST
con sus componentes llevando a cabo trabajo colectivo.

2. Se dan a conocer e¡emento fundamentales con el cumpl¡miento de la Normat¡vidad
Ambiental, decreto 2981/2013 STSPD, ley 1259/2008 Comparendo ambiental.
Sens¡bilización (COVID - 19)

3. Se realizan jornadas pedagógicas para el aprovechamiento de semillas y material
proponiendo sus d¡ferentes transformaciones. Llevando a cabo ejercic¡os de
germ¡nación de semillas como hortalizas, frutales y forestales.

4. ELABORACION DE VIVEROS
RESULTADOS:

1 . Se hizo jornada de sensibilización, filosofía Sena y conversator¡o de la s¡tuac¡ón actual
de ¡a salud publica en el mundo (COVID-19)

2. Elaboración de Productos con la transformación de materias pr¡mas vegetales y
conocim¡ento de las normas competentes a cada proceso. INSTALAR VIVEROS
PARA LA PROPAGACION VEGETAL

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y
anexe lo correspond¡ente en este lnforme

1. LISTADO DE ASISTENCIA
coMPROMTSOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
elementos f undamentales
para la creación de un vivero.
lnstalación de vivero

Aprendices Agosto 21 de 2021

GTH-F-087 V_O1



Jornada practica de siembra y
germinación de semillas,
elaboración de sustratos para
los procesos germinat¡vos de
semillas

Julian M Moreno Florez y
aPrendices

Agosto 28 de 2021

CONCLUSIONES:
1 . Aprendices comprometidos con la formac¡ón , la producc¡ón y las estrategjas de

comercialización son importantes para el desarrollo optimo del negoc¡o
2. Formaciones complementarias que mejoran las competenc¡as y cumplen con las

actividades programadas

DATOS DEL CONTMTISTA
NOMBRE Y APELLIDO
Jul¡an Maur¡c¡o Moréno Florez

,Kz¿¿t(,
VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRES Y APELLIDOS

COORDINADOR
ACADEMICO

SANTIAGO ZAPATA

GTH-F-087 V,O1
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