
DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR Código Regional 5 

Código Centro 950410 CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES) 

REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboración Setiembre de 2021 

SERVICIO NACIONAL INTEGRACION CON LA MEDIA-COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL PECUARIO Y TURISTICO Versión JUNIO 2021 - 3,21 
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 93795-147472 

Resoluciòn DIAN Nº 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 201139 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos contratista: 

Correo electrónico contratista: 

JOSE MAURICIO BERRIO MENA 
jmberrio2@misena.edu.co 

 

C.C. 71.986.332 
 

IP/Nº de contacto 44224 

Régimen del IVA: RESPONSABLE Pertenece al régimen simple de tributación? NO Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO 

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducción SST SI Presta Servicios Excluidos de IVA ? SI 

Banco al cual consignar: BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS Nº Cuenta 128433471 

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados 
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO 

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad 
en el 2021 supera los $ 119´806.000 NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 

Nº del contrato: 2618324/2021 Nº Compromiso SIIF 103521  

Valor Total del Contrato $ 21.710.000 N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago 
Saldo Anterior del Contrato $ 13.910.000 3 Del 01/09/2021 Al 30/09/2021 $ 3.900.000,00 

Nuevo Saldo del Contrato $ 10.010.000  Legalización comisiones del periodo $ 480.000,00  

 

OBJETO CONTRACTUAL: 

(Descripciòn del servicio prestado) 

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LAS REDES DE CONOCIMIENTO DEL 

PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA EN EL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y 

TURISTICO 

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Ingresos por honorarios $ 3.900.000  Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 
Retencion en la Fuente del Periodo 

0,00% 
$ 0 

Ingresos de otros meses cobrados en el mes 
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE 

$ 0 
$ 3.900.000 
$ 2.591.550 

Menos, Retefuente Otros Ingresos 
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 

$ 0 
$ 0 

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

 Setiembre Agosto Valor Base retención en la fuente 
Valor Base retención en la fuente ICA 

Valor base IVA 
IVA (Si es RESPONSABLE) 

Menos Retención en la Fuente 
Menos Retencion IVA 

Reteica - 8299 

- 

- 
- 

Jaime Isaza Cadavid 
Otras Retenciones 

Otras Retenciones 
Otras Retenciones 

 

Descuentos de Libranza 

Descuentos de embargo (Si tiene) 
VALOR A PAGAR 

2.591.550,00 
3.455.400,00 

3.900.000,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
15.600,00 

0,00 

0,00 

0,00 

 

0,00 
0,00 

$ 3.884.400,00 

TARIFA 

 

19% 

0,00% 

15% 
0,400% 

 

 
 

0,000% 

0,000% 
0,000% 

0,000% 

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 4405438195 
Ingreso Base de Cotización - IBC $ 1.560.000 $ 1.560.000 

Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 $ 195.000 

Aporte obligatorio a seguridad social Pensión $ 249.600 $ 249.600 

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - $ 0 
ARL II $ 16.300 $ 16.300 

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -  

Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - 

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064 $ - 
Intereses Préstamo de Vivienda $ 3.630.800 $ - 

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 $ - 
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ - 

Salud hasta $ 580.928 $ - 

Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 863.850 

Retención en la Fuente Contingente $ - 

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

FICHA 2057682 - CONSERVACION DE RECURSOS NATURALES 104,00 HORAS 
FICHA 2057683 - MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS SÓLIDOS 36,00 HORAS 
FICHA 2267413 - CONSERVACION DE RECURSOS NATURALES 36,00 HORAS 
TOTAL 176,00 HORAS 

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. 

 

 

 
JOSE MAURICIO BERRIO MENA 

EL CONTRATISTA 

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

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. 

Autorizo el presente pago. 
El Supervisor, 

SANTIAGO ZAPATA CASTILLO 
INSTRUCTOR G15 

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 

 

 

 
 

 

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 71986332
JOSE MAURICIO BERRIO MENA

NECOCLI ANTIOQUIA
CRA 42 NO 51 - 26 8214601

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:

4405438195 I-INDEPENDIENTES
agosto 2021 agosto 2021

0
2021/09/01 9996505524

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 $ 249.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 249.700 $ 0 $ 249.700
SUBTOTALES: $ 249.700 $ 0 $ 249.700

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

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 195.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 195.100 $ 0 $ 0 $ 195.100
SUBTOTALES: $ 195.100 $ 0 $ 0 $ 195.100

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 $ 16.300 $ 16.300 $ 0 $ 0 $ 16.300
SUBTOTALES: $ 16.300 $ 0 $ 0 $ 16.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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V
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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
71986332

BERRIO
MENA JOSE
MAURICIO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.560.514 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.560.514

$ 249.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 249.700EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.560.514

$ 195.100 $ 0 $ 195.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.560.514

71986332 $ 16.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 461.100
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VISTO BUENO JEFE INMEDIATO 

rM:STERIO DE rtACtE N DA FIOce di9itaIrnnte uc M4AI1SPJQ E HACIENDA 
Y CREDITO PUBLICO 
Serial del certificado 557823320259392281425869 
Localizacion: BOGOTA D.C. 

Cargo 
YCREDITOPU& 

Totales Solicitud de Comisión 0,00 480.000,00 480.000,00 

OBJETO DE LA COMISION 

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN ARBOLETES, CORREGIMIENTO DE CANDELARIAY TRINIDAD LOS DIAS 9,14,16,21,23,28,10,13,15,17,20,22,24,27,29 Y 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2021. 

I 
Documento de Atonzacon 

Ordenaclon de Pago Comson 
Reconocmento y Usua o quo Ceer Reo to MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA 

a ntenor d p JIMENEZ 

Undad o Sununldad qt GerEn 36 02 00 005 COMPLEJO TECNOLOGICO 
Repoe: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y 

TURISTICO-ANTIOQUIA 

Elr2 rn P d +hr d 

Comisión Serviclo al Interior del Pals - Tramite - Inicial 

Solicitud de Comisión No. - 14521 
Fecha Solicitud 

2021-09-08 
Estado de Ia Comisión 

Autorizada UnidadEjecutoraoSubunidad-36-02-O0-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, 

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech. 20210908 Genera Viáticos NO Genera gastos de viaje SI Requiere Pasajes Aéreos NO 

Transporte por Via Terrestre - Area u Oficina MEDIA TECNICA Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial 

CDP de vráticos 

Consecutivo CDP 4721 
Dependencia Solicitante 950445 COMPLEJOTECNOLOGKOAGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA - 

Rubro Presupuestal de Viaticos 
- 

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje 
C-3603-1300-14-O-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - 
SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO 
DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL 

Nombre 
TipoyNümerode 

Cargo Estado 
Fechanioal - Fecha...fln:I Dpto!Municipio 

DPtObI
e
;J:c ClPiO  ultlmodia Pornoct Total dias 

Liquidacidn 
VaIo

1
ico 

VrraI 
Vao os 

Valopr:atI a Objeto de Ia Comisión por Tercero 

CC: 71986332 
CONTRATIS 

Autorizada 

2021.0909 

2021-09.30 

2021.09.29 

2021.09-30 

20 

0 

No 

No 

0 

0 

20 3.900.000,00 0,00 0,00 480.000,00 480.000,00 

IMPARTIR FORMACION 
PROFESIONAL EN ARBOLETES, 
CORREGIMIENTO DE CANDELARIA 
Y TRINIDAD LOS DIAS 
9,14,16,2123,28,1013,15,17,20,22,24, 
27,29 Y 30 DE SEPTIEMBRE DEL 
2021. 

Fecha y hora 2021-09-08T17:58. 14.101-05:00 

Esle documento se encuentra 0rmado digitalmente do acuerdo a los lineamientos legales definidos en Ia ley 527 de 1.999 y SUS decretos reglamentarios. Perle tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrônico y goza de autenticidad, integridad y no repudiaciOn. Los
Página 1 de 2 

certificados diqitales de lirma del presente documento se han emitido per una entidad de certificaciSn digital Abierta de confiaoza. 



Firma Responsable 

08/09/2021 14:15:46 Verificado Por: SANTIAGO ZAPATA CASTILLO Fecha Verificacián: 

Firmado digitalniente par. 
Nombre ELKIN HUMBERTO GRANADA 
JIMENEZ 
Cedula de crudadania 70077560 
Usuario ShE MHegranada 
8/09/2021 5 58 36 p  m. 11 

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los hirreamientos hegahes definidos en ha hey 527 de 1.999 y sus decretos reghamentanos. For ho tanto, eh original de este documento se encuentra en formats ehectrónico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacidn. Los 
If ci d th d fm dl I d m I h mtd Iddd rtf,a d lAb rid I 

Página 2 de 2 

ni I--Ir'ro (3osr orsrirn Porrsrtos 

Unidad 6 Suburidad quo Genera 
Reporte: 

MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA 
JIMENEZ 

36-02-00-005- 
950410 

Usuano que Genera Reporte: Documento do Autorización, Reconocimiento y 
Ordenacuin do Pago Corn isión al Interior del Pals 

COMPLEJO TECNOLOGICO 
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y 
TURISTICO-ANTIOQUIA 

mirrsIsc Pd +ihcsr1es')flO1 



JC)O .e AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA 

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA 

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION: 

JOSE MAURICIO BERRIO MENA Tipo: CC. No. 71986.332 

CONTRATO No. 
C01.PCCNTR. 

2618324 
ANO 2021 

FECHA 

VENCIMIENTO 

DEL CONTRATO 

17 12 2021 

OBJETO CONTRACTUAL: 
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA y/O COMPLEMENTARIA EN LAS REDES DE CONOCIMIENTO DEL PROGRAMA DE ARTICULACION CON 

LA MEDIA EN EL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO 

DIRECCION GENERAL! 

REGIONAL 
ANTIOQUIA 

DEPENDENCIA/ 

CENTRO 
Complejo Tecnológico Agroindustrial, Pecuario y TurIstico 

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL 

GASTO (de Ia Movilización) 

- 
ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ CARGO Subdirector, CTAPT 

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) 

DEL CONTRATO 
SANTIAGO ZAPATA CARGO Directior Academico 

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO 

RUTA ARBOLETES -CORREGIMIENTO LA CANDELARIA - CORREGIMIENTO LA TRINIDAD -ARBOLETES 

DIRECCION GENERAL! 

REGIONAL 
ANTIOQUIA 

DEPENDENCIA/ 

CENTRO 
Complejo Tecnológico Agroindustrial, Pecuario y Turistico 

CIUDAD/DEPARTAMENTO 0 

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO 0 

CIUDAD/PAIS 

ARBOLETES 
ENTIDAD 0 

EMPRESA: 

SENA 

CONTACTO 

I.E.R La candelaria 

3215394495 

I.E.R La Trinidad 

3206943146 

FECHA INIClO DEL 

DESPLAZAMIENTO 
9 9 2021 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 30 9 2021 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO 

Ejecutar Ia formación profesional integral de los programas tecnicos en articulación con Ia media de las fichas 2267482 MANEJO INTEGRAL DE 

RESIDUOS SóLIDOS, 2057683 MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS, 2267413 CONSERVACION DE RECURSOS NATURALES, 2057682 

CONSERVACION DE RECU RSOS NATURALES 

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S): 

1 

Orientar Ia Formación Profesional Integral como us proceso educativo teórico-

prdctico, de cardcter integral orientado al desarrollo de conocimientos 

tdcnicos, tecnológicos, de actitudes y valores para el desarrollo humano y Ia 
. 

convivencia social, que Ic permitan a Ia persona actuar critica y creativamente 

en los contextos productivos y sociales, Ia interiorización de valores éticos, Ia 

utilización de las cuatro fuentes del conocimiento. 

Horario de clases 

Plan concertado 

Planilla de asistencia 

Registro fotografico 

Evidencias etapa practica 

AGENDA 

ACTIVIDADES FECHA 

Ejecución de Ia formación ficha 2057683 - Resultados etapa practica 

Ejecución de Ia formacidn ficha 2267482 - Resultados de aprendizaje en Ia Ruta Arboletes -Trinidad Arboletes 
9,14,16,21,23,28,30 9 2021 

Ejecucidn de Ia formacidn ficha 2267413— Resultados de aprendizaje 

Ejecución de Ia formación ficha 2057682- Resultados etapa practica en Ia Ruta Arboletes- La Candelaria- 

Arboletes 

10,13,15,17,20,22,24,27,29 9 2021 

FIRMAS 

FIRMA DEL CONTRATISTA: 
FECHA DE ELABORACION DEL 

FORMATO: 
19 2021 

FIRMA Vo/Bo. 

ORDENADOR DEL GASTO 

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR 

DEL CONTRATO DE 

PRESTACION DE SERVICIOS 

GTH-F-090 V.02 


















































































