® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 5
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 950410
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Setiembre de 2021
SERVICIO NACIONAL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL PECUARIO Y TURISTICO - ANTIOQUIA Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 49698-400620
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 222533
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MIRELIS JULIO PENAFIEL 44224
Correo electrénico contratista: mjuliop@misena.edu.co C.C. 43.588.119 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 10853002944
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2311177/2021 | N° Compromiso SIIF | 29621|
Valor Total del Contrato $36.270.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 13.910.000 7 Del 01/09/2021 Al 30/09/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $10.010.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 660.000,00
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN LOS PROGRAMAS DE LAS REDES DE CONOCIMIENTO QUE FACILITA EL
IOBJETO CONTRACTUAL.: COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO EN EL PROGRAMA DE ATENCION A POBLACION
Descripcion del servicio prestado) DESPLAZADA POR LA VIOLENCIA Y GRUPOS ETNICOS EN URABA.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.900.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.591.550 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 2.591.550,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9424509868 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 |$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 249.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.200 |$ 8.200 Reteica - 8299 0,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Jaime Isaza Cadavid 15.600,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 863.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.884.400,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

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

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, 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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| MIRELIS JULIO PENAFIEL
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el SANTIAGO ZAPATA CASTILLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G15

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 43588119 JULIO PENAFIEL MIRELIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL "Ij'ur'l:_o,dCorregimiento Punta | APARTADO-ANTIOQUIA 8280072 Si
ie Pledra
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-08 2021-08 1125601032 9424509868 | 2021/09/06 2021/09/10 | BANCOLOMBIA 4 $452,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $1,560,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $o $0 $1,560,000 $8,200 $0 $0
Ciudad: APARTADO Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $o $0 $1,560,000 $8,200 $0 $0
1 |cc |43588119 |JULIO MIRELIS |25»14 | 30 $1,560,000 $249,600  EPS037[ 30 $1,560,000 $195,000 0 0 S0 14-23] 30 $1,560,000 $8,200| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $1,560,000 $8,200 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 43588119 JULIO PENAFIEL MIRELIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Turbo, Corregimiento Punta | APARTADO-ANTIOQUIA 8280072 Si
de Piedra
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-08 2021-08 1125601032 9424509868 | 2021/09/06 2021/09/10 | BANCOLOMBIA 4 $452,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $249,600 $0 $0 $249,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $249,600 $0 $0 $249,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,200 $0 $0 $8,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,200 S0 S0 $8,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $195,000 $0 $0 $195,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $195,000 $0 $0 $195,000

1 $452,800 S0 S0 $452,800
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte

MHegranada

ELKIN HUMBERTO GRANADA

JIMENEZ
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJGC TECNOLOGICO
Reporie 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Eprbp v berg Cenpreina Bonpea: martac 7 Ao i 1 dAa 20724
Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
5 9821 2021-09-07 Aulanzag Unidad Ejecut Subunidad - 36-02-00-00
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud tad . utonzada nidad Ejecutora o Subunida 5-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
° Estidadé aComislin PECUARIO ¥ TURISTICO-ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021.09-07 Genera Vialicos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aérecs NO
Transparte por Via Terrestre Area u Oficina POBLACION VULNERABLE Tipo de tramite Inicial Comision Inicial
CDP de viaticos
41 i 950445 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA -
COoP D ndencia Solicitants .
Faecute mpansanes e SERVICIOS PRESTADOS A LA FORM
5 C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
Rubro Presupuostal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO
DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
" o Pomocta |Porcentaje
Tipo y NGmaro de Fecha Inicial Facha final Dpto. / Municipio | Dpto. ! Municiplo N°. K Base de Valor Vidtico Valor Total Valor Gastos Valor total a
Nombre mento Cargo Estado Comisién Comisién Qrigen Destino Dias ngmrd;: Pamocta | Total dias Liquidacién Dilario Vidticos de Viaje pagar Objsio dala Comisién por Tercoro
IMPARTIR FORMACION
COMPLEMENTARIA EN NECOCL,
RESGUARDO INDIGENA VOLAQ Y
20 3.900.000.60 0.00 0,00 66000000 | 6000000 |CORAEGMENTO DS PUEBLO
9,10,13,14,15,16,17,20,21,22,23,24 27,
28.29 Y 30 DE SEPTIEMBRE DEL
2021-08-09 20210929 ANTIOCLAAY Armoaulnt 20 No 0 2021
MIRELIS JULIO CONTRATIS
DERAFIEE cc: a3saang |5 Autonzaca
mion | wnosw | Mposu | ospeam | o | w | o
Totales Solicitud de Comisién 0,00 660.000,00 660.000,00

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN NECOCLI, RESGUARDO INDIGENA VOLAO Y CORREGIMIENTO DE PUEBLO NUEVO LOS DIAS 9,10,13,14.15,16,17,20,21,22,23.24,27,28,29 Y 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2021

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

ws

¥ CREDITO PUBLICO

| Cargo
Serial del certificado: 557823320259392281425869

ocalizacion: BOGOTADC.
Fecha y hora: 2021-09-07T18:00:37.402-05:00

Este document e autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
fica lamenlarios. P n en| uentra en formato electrénico y goza d tent . intag ¥
¢ 0 86 ancuentra firmado digilalmente de acuordo a los linoamientos legalos definidos en la ley 527 da 1.999 y sus decratos reglamentarios. Por lo tanto, ol original de este decumento se enc It ¥

certficades digtales go frma dol presente documento se han emitido por una entidad de conficacion digital Abreria de confianza.
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I I Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
& iﬂ Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais

Nacion

MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA

JIMENEZ
36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA

martae 7 da cantiamhra da 2021

Firma Responsable
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS

IDENTIFICACION:

NECOCLI - RESGUARDO NDIGENA VOLAQ - CORREGIMIENTO DE PUEBLO NUEVO - NECOCLI

MIRELIS JULIO PENAFIEL Tipo: c.C No. 43,588,119
CO1.PCCNTR FECHA 17 12 2021
CONTRATE: Mo . 2311177 aNo 2021 VENCIMIENTO
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN LOS PROGRAMAS DE LAS REDES OE CONOCIMIENTO QUE FACILITA EL COMPLEJO TECNOLOGICO
OBJETO CONTRACTUAL: AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO EN EL PROGRAMA DE ATENCION A POBLACION DESPLAZADA POR LA VIOLENCIA Y GRUPOS ETNICOS EN
URABA
DIRFCEION GERERAL ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuarlo y Turistico
REGIONAL CENTRO
RDENADOR DEL .
NEmBRERELS ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ CARGO Subdirector
GASTO
NOMBRE DEL SUPERVISOR({A) . .
Coordinador Academico
DEL CONTRATO SANTIAGO ZAPATA CASTILLO CARGO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA

DIRECCION GENERAL/

DEPENDENCIA/

i ANTIOQUIA TR Complejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuario y Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O < ENTIDAD O 2
e e APARTADO EMPRESA: ADMINISTRACION MUNICIPAL CONTACTO
FECHA INICIO DEL
e s 9 9 2021 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 30 9 2021
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO |Impartir formacion complementaria en los cursos de EMPRENDIMIENTO EN UNIDADES PRODUCTIVAS, MERCADEO Y VENTAS
OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):
Orientar los procesos de aprendizaje segin las necesidades detectadas en
1 los procesos de evaluacién, metodalogias d i
5 glas de aprendizaje y programas i i
o o 1 Acta y registro de asistencia
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
NECOCLI - RESGAURDO INDIGENA VOLAO - NECOCLI 9,10,13,14,15,16,17,20,21,22,23,24,27,
i 9 2021
NECOCLI ~ CORREGIMIENTO DE PUEBLO NUEVO - NECOCLI
29,30, 9 2021
— FIRMAS
FIRMA DEL CONTRATISTA: - FECHA DE ELABORACION DEL
C-W- FORMATO: 30 /—8—"‘7 2021
— |
FIRMA Vo/Bo. FIR
MA Vo/Bo. SUPERVISOR
ORDENADOR DEL GASTQ DEL CONTRATO DE ' - :
PRESTACION DE SERVICIOS / /
T
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