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

DE APRENDIZAJE 52916-772295ID de Proceso

No. de documento 209568
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

JADER ELIAS NOREÑA LAGARES
jadernorl@misena.edu.co 8.436.648 44224

NO RESPONSABLE SI NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 00589365429AHORROSBANCOLOMBIA

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

2317800/2021 28621
$ 31.658.666
$ 12.098.133

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

$ 570.000,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN LOS PROGRAMAS DE LAS REDES DE CONOCIMIENTO QUE FACILITA EL
COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO EN EL PROGRAMA DE ATENCION A POBLACION
DESPLAZADA POR LA VIOLENCIA Y GRUPOS ETNICOS EN URABA

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

$
$

-

-
-

-
-
-

14.200
-

217.100
169.600

1.356.800
 7810150371

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

II

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

14.200
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.

JADER ELIAS NOREÑA LAGARES

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 8436648
JADER ELIAS  NORENA LAGARES

APARTADO ANTIOQUIA
CR 93 CLL 106 21BR KENEDY 8888888

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

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:

7810150371 I-INDEPENDIENTES
agosto

2021

agosto

2021
0

2021/09/09 1124821927

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 217.1001

SUBTOTAL: $ 217.1001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

805000427 EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. $ 169.6001

SUBTOTAL: $ 169.6001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 14.2001

SUBTOTAL: $ 14.2001

TOTAL PAGADO: $ 400.900

2021/09/09 2:12 PM USUARIO: SOI - CC8436648 PÁGINA 1 DE 1











valor Ho.órários mánsua

Atentaménte sol¡c¡to el lramité présuouesta!

a
9ENA7§

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

y pago delánticipo pa¡a eldesplázamienio dél

683

31n8t2021

0

660.00!

660,000

c.".--T¡fi =48-----;!JH-iCbF656-

Gaslós dé ñánutéñción
Gtos transporle Por conision

MenosEstañp¡lla 0,400%

Valo. neto a reconoce.

03 DE MARZO DEL 2021

2,6,1 3,20,27,5,9,12,19,26,4, 1 1,

1 A,2\2s,3O,3,1 0,1 7,U,

CHIGORODO .VEREDA TIERRA SANTA. VEREDA SADEM

CANDELARIA. CVEREDA LA GUAGUA. VEREDA EL
VENAOO .CHIGORODÓ

tm pafli. fofmacion complemenbna eñ los cursos de C¡¡ANEJO SEGURO DE AGROOUL¡¡ICOS, CONTROL DE MONTAJE A UNIDADES

DE PRODUCC]ÓN DE ESPECIES MENORES,

139221

..".^0? A8020211,.* r'o...b-

ffi
Dépéndencia

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Gastos de marulención
Gtc lñEporte por comis¡on

Menos Eskmpilla PJIC

Valor neto a leqalizar

oE 2017-C|RCULAR 03 t2020-000173 DEL YRESOLTICION 11060 0E12020 DE

ELKIN HUMBERTO

Solicitante y/o Ord.nador del

ESTACOMISION U ORDEN DE SERVICIOS

oeErvos PREvrsros. sE solr
oENfRoDELALEcALlacloN

G)\l)-
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FORMATO INFORME LEGALIZACIÓN DESPLAZAMIENTO" CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA APARTADO, O1 OE SEPTIEIIIBRE DEL 2021

rXE§EN IAUU A ELKIN HUI\4BERfO GMNADA JIMENEZ.SUBDIRECTOR COI/PLEJO TECNOLOGICO
AGROINDUSTR AL PECUAR O Y TUR Sf CO.

ORDEN DE VIAJE No: 683 FECHA DE lNlCl0l
02108t2021

FECHA DE FINALIZACION:
31-08-2021

LUGAII A DONDE REALIZO
EL DESPLAZAMIENTO, .
Chigorodó-vereda Tiefi a santa.
vereda Sadem Candelaria-
vereda La Guagua. Vereda El
Venado-Chigorodó.

EEGr.qlAll qE-IIEQ Q- Fo-BqAltQl!
ANTI0QU I'/ COI\4PLEJO TECNOLOGIC0
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO.

OTRA: (ciudad)
Chigorodó-v€reda Tierra santa.
vereda Sadem Candelaria-vercda La
Guagua.Vereda ElVenado-
Ch¡gorodó.

0BJEIlV0DELDEsPLAzAlv]1ENTo]ll\¡PARTlRFoRMAclÓrucoupffi
AGROQUIMlCOS Y!ONTR0L DE MONfAJ E A UNtDADES DE pROOUCCTON DE ESpECtES t\rrENoREs

CLJMPL R CON LOS PARAN]ETROS DE PRODUCCIÓN CON i]A-E ENI¡ E'iE'IE 

' 
EL

APLICAR PROGRAII]AS OE AL MENIACION DEACUERDO CON LO§ PARÁIIETROSTÉCNICOS DE LA ESPEC]E ]!IENOR,
ESTABLECER IllONTAJE DE IJNIOADES DEPROOUCCIóN DE ESPECIES MENORES SEGÚN PLANfECNICO.
APLICAR LOS PRODUCTOS PARA LA PROTECCIóN OE CULT VOS DEACUERDO CON ESPECIFICACIONESocEoAMR-as[lczcLAssEG.N_asRECoi¡FNDACTONES -C\¡CAS/ESoEC||CAC|ONESDt_ALÍ|OUTTA
ALIVACENAR LOS DROD!CTOS DE ACUCRDOCO\ L' I -GISLACION VIGI,NTE

1

2.
3.

5.
6.

cotllPR0Mtsos

ESABLECER EL MANEJO OE LAS ESFECIES MENORES O E ACUERDO CONI6-CRITERIOS iÉ'¡]¡OS Y
NORMAS ESfABLECIDAS ELABORANDO PFOPUESTAS DE NSTALACIONES AFTESANALES EN LA PFODL]CCON DE LASESPECES

ALMACENAR LOS PROOUCTOS PARA LA PROTECCION DEL CULfVO OE ACI]ERDO CON LÁ LEG SLACON V GENfE ESTABEC ENDO
M CROCENIROS OE ACOF O PARA EL ALMACENAM ENTOS Y IA CLAs F CAC ON OE LOS FES D OS ACiOOUIM COS EN LA PEOUEÑA
E MP R ESAS A§¡tcg!4qtluqN os!!!4! t8 L!!¡!!uR§as D spoN BLE§ E N LA zoNA R LT FAL
RESI.JLTADO: ( u.itph.len'o de los obl" .vos prop .¿slos

EVIDENCIAS O SOPORTES: Lista de as ste¡cl¿ acta
As¡stencia.

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
hpañir lorhación en manejo
Segu6 De Agroquímcos y conrol
de monlajé a u¡idades de
produccióa de espocies menores a
a pobación desplazadas por a
violeñcia de as ve¡edas det
murlc p o de Chiqorodó.

Jader Elias Noreña Lagares 2"08-2021

CONCLUSIÓNES: SE CUIVPLiM
DATOS DEL CONTRATISTA

CARGO DEL SUPERVISOR NOIMBRE Y APELUDO
SUPERVISOR 'y%

UUOI{IJINADOR ACADEMICO SANTIAGO ZAPATA
CASTILLO /M7/

GTH,F-087 V.01
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