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Octubre de 2022REGIONAL ANTIOQUIA
COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA - EMPRENDE RU MAYO 2022 - 2,22SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 39314-596559ID de Proceso

No. de documento 574597
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resolución DIAN Nº 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)

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 2021 fueron iguales o superiores

DATOS DEL CONTRATISTA

ARISTIDES MATURANA RAMOS
maturana2000@hotmail.com 71.251.355 44224

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 64504718644AHORROSBANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2022 supera los $ 125'413.200a 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

3322023/2022 9522
$ 41.182.805

$ 9.904.725
$ 5.994.965

9 01/10/2022 31/10/2022 $ 3.909.760,00
$ 360.000,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR TÉCNICO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE
FORMACIÓN EN EL SECTOR RURAL DONDE TIENE INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL Y ATENDIENDO
LAS INSTRUCCIONES DE LA DIRECCIÓN DE EMPLEO Y TRABAJO - COORDINACIÓN NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO

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

$ 3.909.760

$ 0
$ 4.269.760 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.547.738

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
608.064

Intereses Prestamo de Vivienda

1.216.128
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

$
$

-

-
426.976

-
-
-

16.400
-

250.300
195.500

1.563.904
4462440422

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 3.892.681,00

2.547.738,00

0,00

0,00

0,00
0,00

17.079,00

0,00
0,00

0,00
0,00

3.823.960,00

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

$ 3.800.400
-
-
-

$ 849.246

Reteica - 8299

$ 9.120.960

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

16.400
0

250.300
195.500

1.563.904$
$
$
$
$

Setiembre
----------
Octubre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS SE ENCUENTRAN DETALLADAS EN EL INFORME 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.

ARISTIDES MATURANA RAMOS

JOSE MIGUEL SALAS JULIO
INSTRUCTOR G17

ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIÉRREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



 

 

 

 

 

 

 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 71251355

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre o Razón Social ARISTIDES MATURANA RAMOS
MATURANA RAMOS

Tipo de identificación CEDULA DE CIUDADANIA Número de identificación 71251355

Ciudad/Municipio CAREPA Departamento ANTIOQUIA

Dirección CALLE 180C  64  24 Telefono 8290000

Tipo Empresa PRIVADA Actividad Económica Actividades reguladoras y
facilitadoras de la act

Tipo de Aportante 02-INDEPENDIENTE Clase de aportante I-INDEPENDIENTE

Forma de presentación ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Número de planilla 4462440422 Tipo de planilla I-INDEPENDIENTES

Periodo de Cotización Otros
Subsistemas

2022-09 Periodo de cotización salud 2022-09

Días de Mora 0 Fecha de pago 2022-10-10

Número de autorización 9991722650

INFORMACIÓN BÁSICA

No. (consecutivo) 1

Nombres ARISTIDES Apellidos MATURANA RAMOS

Tipo de Identificación CC Número de Identificación 71251355

Tipo de cotizante INDEPENDIENTE CONTRATO
PRESTACIÓN DE SERVICIOS

Subtipo de cotizante

Colombiano Temporalmente en el
Exterior

NO Extranjero no obligado a cotizar
Pensión

NO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

Departamento ANTIOQUIA Municipio CIUDAD BOLIVAR

Salario Básico $1.563.904 Tipo de Salario NO

NOVEDADES

ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP VCT IRP

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301-PORVENIR

Días 30 IBC $1.563.904

Tarifa 16% Cotización Obligatoria $250.300

FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0

Total Aporte $250.300

SALUD Administradora CIA SURAMERICANA DE
SERVICIOS DE SALUD

Días 30 IBC $1.563.904

Tarifa 12,5% Cotización Obligatoria $195.500

UPC Adicional $0 Total Aporte $195.500

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE
SEGUROS S.A.

Días 30 IBC $1.563.904

Clase de Riesgo II Tarifa 1,044%

Centro de Trabajo 71251355 Total Aporte $16.400

APORTE REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Días Cotizados Tarifa IBC Total Aporte

TOTAL PAGADO $462.200

























Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

COMPLEJO TECNOLOGICO 
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y 
TURISTICO-ANTIOQUIA

Fecha y Hora Generación Reporte: jueves, 29 de septiembre de 2022

36-02-00-005-
950410

MHatunjano ANGIE CAROLINA TUNJANO 
GUTIERREZ

Documento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 177122 Fecha Solicitud 2022-09-27 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-005-950410  COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, 
PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2022-09-29 Genera Viáticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina SENA EMPRENDE RURAL Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 6122 Dependencia Solicitante 950438 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA - 
EMPRENDE RURAL

Rubro Presupuestal de Viaticos

 - 

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje

C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - 
SERVICIO DE FORMACIÓN PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - 
SERVICIO DE FORMACIÓN PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL 
EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL  
NACIONAL

Nombre Tipo y Número de 
Documento Cargo Estado Fecha Inicial 

Comisión
Fecha final 
Comisión  

Dpto. / Municipio 
Origen 

Dpto. / Municipio 
Destino 

N°. 
Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaje 
Pernocta Total dias Base de 

Liquidación
Valor Viático 

Diario
Valor Total 

Viáticos
Valor Gastos 

de Viaje
Valor total a 

pagar Objeto de la Comisión por Tercero

ARISTIDES  
MATURANA 

RAMOS
CC:  71251355 CONTRATIS

TA Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2022-10-03 2022-10-31 ANTIOQUIA / 
CHIGORODO ANTIOQUIA / MUTATA 28 No 0

28 3.909.760,00 0,00 0,00 360.000,00 360.000,00

IMPARTIR FORMACION 
COMPLEMENTARIA  EN 
CHIGORODO  Y MUTATA  EN SUS 
VEREDAS  Y CORREGIMIENTIOS 
LOS DIAS 
4,11,18,25,5,12,19,26,31,7,14,21,24,28
,3,10,6,13,20,27 DE OCTUBRE DEL 
2022.

Totales Solicitud de Comisión 0,00 360.000,00 360.000,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA  EN CHIGORODO  Y MUTATA  EN SUS VEREDAS  Y CORREGIMIENTIOS LOS DIAS 4,11,18,25,5,12,19,26,31,7,14,21,24,28,3,10,6,13,20,27 DE OCTUBRE DEL 2022.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 52887866 Nombre: ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIERREZ Cargo: SUBDIRECTOR DEL COMPLEJO TECNOLOGICO 
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO - 
ANTIOQUIA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: "" Cargo: ""
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Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrónico y goza de autenticidad, integridad y no repudiación. Los 
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificación digital Abierta de confianza.

MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 520824264339496578729996
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2022-09-29T12:07:33.186-05:00



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

COMPLEJO TECNOLOGICO 
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y 
TURISTICO-ANTIOQUIA

Fecha y Hora Generación Reporte: jueves, 29 de septiembre de 2022

36-02-00-005-
950410

MHatunjano ANGIE CAROLINA TUNJANO 
GUTIERREZ

Documento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Firma Responsable

Verificado Por: SANTIAGO  ZAPATA CASTILLO Fecha Verificación: 28/09/2022 10:11:47
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FIRMA_USUA

Firmado digitalmente por:
Nombre: ANGIE CAROLINA TUNJANO
GUTIERREZ
Cédula de ciudadanía: 52887866
Usuario SIIF: MHatunjano
29/09/2022 12:08:09 p. m.




