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CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META JUNIO 2021 - 3,21SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 51125-527550ID de Proceso

No. de documento 221728
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

JUAN CARLOS MORENO ROJAS
juanmorenorojas@misena.edu.co 86.053.110 3118628957

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 24046344687AHORROSBANCO CAJA SOCIAL

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

2842075/2021 89821
$ 11.779.124
$ 11.779.124

$ 9.147.618
1 10/09/2021 30/09/2021 $ 2.631.506,00

$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestar servicios personales de carácter temporal para planear y orientar la Formación Profesional Integral presencial y/o virtual, que
programe el Centro Agroindustrial del Meta en sus diferentes niveles y modalidades, atendiendo las políticas institucionales y la
normatividad del programa Atención a Población Desplazada por la Violencia en la Especialidad Requerida y/o de su Perfil Profesional.

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

$ 2.631.506

$ 0
$ 2.631.506 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 1.551.191

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTIDOS MIL CIENTO OCHENTA 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

$
$

-

-
263.151

-
-
-

5.500
-

168.500
131.600

1.052.602
 0

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 2.622.180,00

1.551.191,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

9.326,00
0,00

0,00
0,00

2.331.406,00

0,00%

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

0,400%
15%

19%

TARIFA

I

Otras Retenciones
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
-
-
-

$ 517.064

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
0
0
0$

$
$
$
$

Agosto
----------

Setiembre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Para el periodo  comprendido del 10 al 30 de Septiembre de 2021, se realizó la solicitud de creación del programa de formación con
ficha No. 2420359 para el municipio de Acacias Implementación Sistema de gestión seguridad y salud en el trabajo con una duracion
de 50 horas con un total de 28 Aprendices.
Se realizó solicitud de creación del programa de Implementación Sistema de gestión seguridad y salud en el trabajo para el Municipio
de Villavicencio  con la Corporación Empresarial Herman con un total de 28 Aprendices
Se realizo contacto via telefonica con el Municipio de Cumaral - Meta para iniciar programa de formacion en Implementación Sistema de
de gestión seguridad y salud en el trabajo y se esta a la espera de los documentos para iniciar este proceso.

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.

JUAN CARLOS MORENO ROJAS

RAFAEL ANGEL AGUILERA MARTINEZ
INSTRUCTOR G20

BELISARIO  GOMEZ PERDOMO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



Hace constar que:

El(la) Señor(a) MORENO ROJAS JUAN CARLOS identificado(a) con CC número 86.053.110 se encuentra 

afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 01 de enero de 2000 y sus recursos se 

encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.198.281

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 31 de agosto de 2021.

Cordialmente,

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
2021083111272



  CE-006 - 0000000100 – 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 86053110

NOMBRES Y APELLIDOS

Segundo CotizanteTIPO DE AFILIADO

Moreno Rojas,Juan Carlos

TIPO DE TRABAJADOR

01/05/2017

ESTADO DE AFILIACIÓN

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN

N/A

Vigente

Habilitado

ContributivoREGIMEN

ESTADO DE SERVICIO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestión de la Afiliación

La presente se expide a nombre de Moreno Rojas,Juan Carlos, a los 31 días del mes de agosto del año 2021.

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar
servicios médicos.







HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

JUAN CARLOS MORENO ROJAS Identificado con CC 86053110

Actualmente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a) en la oficina VILLAVICENCIO, con las
siguientes características:

Número: 24046344687

Fecha de apertura: 25 de Julio de 2014

Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) húmedo(s) o 
de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa 

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, el 31 del mes Agosto de
2021.

Cordialmente, 

Vicepresidencia de Banca Masiva



Tipo documento: NI Número de documento: 899999034 Cédula Usuario: C 80722226

Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Dirección: CLL 57 NO 8-69

Departamento: BOGOTA D.C. Municipio: BOGOTA D.C.

Correo electrónico: accidentalidadsst@sena.edu.co

Teléfono: 5481500 Tarifa: 0.522

Actividad Económica: 1806001 ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION NO FORMAL INCLUYE PROGRAMAS DE ALFABETIZACION 
PARA ADULTOS ETC.

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACIÓN

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

C 80722226 JUAN JOSE MEZA ALVARINO

DATOS AFILIADOS RADICADOS

OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad económica de sus afiliados por favor diríjase a la oficina de POSITIVA más  
cercana o comuníquese con nuestra línea gratuita de atención a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogotá al 3307000.

Cordial saludo,

Certificado impreso el día 9/10/2021 5:25:21 PM por el portal de empresas EdeskB7C7CBFBE3D58ED3A4EAA34A9B399608

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo

1 298 11/09/2021 C 86053110 MORENO ROJAS JUAN 1 0.522 Independiente

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compañía de Seguros S.A.

COMPROBANTE DE RADICACIÓN DE LA AFILIACIÓN DEL DIA 10/09/2021



JUAN CARLOS
MORENO ROJAS
86053110

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
899999034



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

14576173913

      8 6 0 5 3 1 1 0 2 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 8 6 0 5 3 1 1 0             1 9 9 5 0 6 1 3

COLOMBIA 1 6 9 Meta 5 0    Villavicencio 0 0 1

MORENO ROJAS JUAN CARLOS

COLOMBIA 1 6 9 Meta 5 0 Villavicencio 0 0 1

CR 14 A   30 A   22 BRR CEDRITOS
jclomoreno@gmail.com

                   6 6 7 9 9 3 0                 

8 2 9 9 2 0 1 6 0 2 0 1 0 0 1 0 2 0 1 2 0 2 0 1                  

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2019 - 06 - 02 

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 31-08-2021 12:55:10PM



Fecha Registro:

Estado:

Razon Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

CONTRATO DE 

PRESTACION 

DE SERVICIOS - 

PROFESIONAL

ES

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 1621  de fecha 2021-01-15. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 89821 2021-09-10 Unidad / Subunidad ejecutora: 36-02-00-050-911710  CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META

Compromiso Presupuestal de Gasto – Comprobante. Usuario Solicitante: MHapadillb ALEXANDER  PADILLA BARRERA

Unidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

36-02-00-050-

911710

CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META

Fecha y Hora Sistema: 2021-09-10-5:26 p. m.

TERCERO ORIGINAL

Identificación: Cédula de 

Ciudadanía
86053110 JUAN CARLOS MORENO ROJAS Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 11.779.124,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 11.779.124,00 Saldo x Obligar: 11.779.124,00

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda:

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 17323706 BELISARIO  GOMEZ PERDOMO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META

CUENTA BANCARIA

Numero: 24046344687 BCSC S A Tipo: Estado: Activa

CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viáticos: No
Num. Solicitud de 

comisión:
Numero: CO1.PCCNTR.2842075 Tipo: Fecha: 2021-09-10

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE
RECURSOREC

URSO
SITUAC.

FECHA OPERACION VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACION
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

911710  CENTRO 

AGROINDUSTRIAL DEL META

C-3602-1300-7-0-3602031-02 

ADQUISICIÓN DE BIENES Y 
Nación 10 CSF

Total: 11.779.124,00 0,00 11.779.124,00 11.779.124,00

11.779.124,00 0,00

Objeto:

CO1.PCCNTR.2842075;Prestar servicios personales de carácter temporal para planear y orientar la Formación Profesional Integral presencial y/o virtual, que programe el Centro Agroindustrial del Meta en sus diferentes niveles y 

modalidades, atendiendo 

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

2.631.506,00 2.631.506,00 NINGUNO

36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2021-10-29 3.759.295,00 3.759.295,00 NINGUNO

36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2021-09-30

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

EBERTH ALFONSO CASTRO MURCIA

COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO

3.759.295,00 3.759.295,00 NINGUNO

36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2021-12-20 1.629.028,00 1.629.028,00 NINGUNO

36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2021-11-30
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FORMATO 
ACTA DE INICIO 

 

CONTRATO No: CO1.PCCNTR.2842075 de 2021 

TIPO DE CONTRATO: Contrato de prestación de servicios. 

 

 
OBJETO: 

Prestar servicios personales de carácter temporal para planear y 
orientar la Formación Profesional Integral presencial y/o virtual, 
que programe el Centro Agroindustrial del Meta en sus diferentes 
niveles y modalidades, atendiendo las políticas institucionales y 
la normatividad del programa Atención a Población Desplazada 
por la Violencia en la Especialidad Requerida y/o de su Perfil 
Profesional. 

VALOR: $ 11.779.124 COP 

 
CONTRATISTA: 

 
JUAN CARLOS MORENO ROJAS 

CEDULA DE CIUDADANIA: 86.053.110 de Villavicencio 

REPRESENTANTE LEGAL: N.A. 

SUPERVISOR DESIGNADO: Rafael Ángel Aguilera Martínez 

PLAZO: Tres (03) meses y Cuatro (04) días sin exceder del 13 de 
Diciembre de 2021. 

LUGAR DE EJECUCIÓN: Departamento del Meta. 

 
En la ciudad de Villavicencio a los Diez (10)  días del mes de septiembre de 2021, entre los suscritos 

RAFAEL ANGEL AGUILERA MARTINEZ, identificado con documento de identificación No. 

474.491 de Cumaral, en calidad de SUPERVISOR DE CONTRATO, por el SENA, y por la otra parte 

JUAN CARLOS MORENO ROJAS  identificado con cédula de ciudadanía No. 86.053.110 de 

Villavicencio,  en calidad de CONTRATISTA hemos convenido suscribir el acta de inicio del contrato 

No. CO1.PCCNTR.2842075 de 2021, bajo los términos que anteceden y los siguientes: 

Número y fecha del registro presupuestal: Número 89821 del 10 de septiembre de 2021. 
 

Fecha de aprobación de las garantías: 10 de septiembre de 2021. 
 

Fecha de inicio: 10 de septiembre de 2021. 
 

Fecha de Terminación: 13 de Diciembre de 2021. 

 

 
 
RAFAEL ANGEL AGUILERA MARTINEZ JUAN CARLOS MORENO ROJAS 

Supervisor de contrato. Contratista. 

 
 

1 
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