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COMPLEJO TECNOLÓGICO AGROINDUSTRIAL PECUARIO Y TURISTICO - ANTIOQUIA MAYO 2022 - 2,22SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 75423-953081ID de Proceso

No. de documento 611986
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

ALBIS DE JESUS LOPEZ CASTELLAR
albislopezc@sena.edu.co 39.407.866 44224

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 10012757334AHORROSBANCOLOMBIA

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

4089578/2022 367822
$ 9.460.750
$ 6.129.500
$ 2.132.000

2 01/11/2022 30/11/2022 $ 3.997.500,00
$ 652.000,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA PRESENCIAL O VIRTUAL EN LOS PROGRAMAS DE LAS REDES DE
CONOCIMIENTO DISPUESTAS POR EL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO

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

$ 3.997.500

$ 0
$ 4.649.500 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 3.281.925

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS DOS 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

$
$

-

-
-

-
-
-

5.100
-

153.600
120.000
959.400

 4465774011 - 44
$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 3.978.902,00

3.281.925,00

0,00

0,00

0,00
0,00

18.598,00

0,00
0,00

0,00
0,00

4.375.900,00

0,00%

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

0,400%
15%

19%

TARIFA

I

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
-
-
-

$ 1.093.975

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

4.200
0

128.000
100.000
799.500$

$
$
$
$

Octubre
----------

Noviembre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS SE ENCUENTRAN DETALLADAS EN EL INFORME DE EJECUCION 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.

ALBIS DE JESUS LOPEZ CASTELLAR

OSMAN JOSUE PEREA CASTRO
INSTRUCTOR G16

JORGE ANDRES ARIAS HERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)



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 39407866
ALBIS DE JESUS  LOPEZ CASTELLAR

APARTADO ANTIOQUIA
B VEEZ 8290000

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:

4465774011 I-INDEPENDIENTES
octubre

2022

octubre

2022
0

2022/09/29 2092915311

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800227940 231001 231001-COLFONDOS $ 160.0001

SUBTOTAL: $ 160.0001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 125.0001

SUBTOTAL: $ 125.0001

TOTAL PAGADO: $ 285.000

2022/09/29 2:53 PM USUARIO: SOI - CC1028003269 PÁGINA 1 DE 1



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 39407866
ALBIS DE JESUS  LOPEZ CASTELLAR

APARTADO ANTIOQUIA
B VEEZ 8290000

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:

4473599652 N-CORRECCIONES
octubre

2022

octubre

2022
0

2022/11/17 2111780165

NÚMERO DE LA PLANILLA
ASOCIADA:

FECHA DE PAGO DE LA
PLANILLA ASOCIADA:4465774011 2022/09/29

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800227940 231001 231001-COLFONDOS $ 78.8001

SUBTOTAL: $ 78.8001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 61.6001

SUBTOTAL: $ 61.6001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 7.8001

SUBTOTAL: $ 7.8001

TOTAL PAGADO: $ 148.200

2022/11/17 4:48 PM USUARIO: SOI - CC1037590823 PÁGINA 1 DE 1



Oil Documento do Autonzacion, Reconocimlento y Usuano que Genera Reporte MHatunjano ANGIE CAROLINA TUNJANO 

II -- Ordenación do Pago Comisión al Interior del Pals GUTIERREZ 

..,

Undad o Subunidad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO 
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y 

TURISTICO-ANTIOQUIA 

oi -looroa (3osrOi"ir,r1 Pvorfoo- I .-,,-, ')A -1,-. ,--+ .k.-,- ,-1,- 0(90') 

Comisión Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial 

Solicitud de ComisiOn No. 190622 
Fecha Solicitud

- 2022-10-24 
Estado de Ia ComisiOn 

Autorizada UnidadEjecutoraoSubunidad-36-02.00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, 

Tipo de ComisiOn Servicio Fecha Aut./ Rech. 20221024 Genera Viáticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aereos NO 

Transporte por Via Terrestre Area u Oficina POBLACION VULNERABLE Tipo de trámite Insood Comision Inicial 

CDP de viáticos 

Consecutivo CDP 6022 - Dependencia Solicitante 950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL PECUARIO Y TURISTICO - ANTIOOUIA 

Rubro Presupuestal de Viaticos 

- 

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje 

C-3602-1300-7-0-3602031-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - 
SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA 
LA INSERpION LABORAL - SERVICIO DE ORIENTAQION OCUPACIONAL, 
FORMACION Y EMPRENDIMIENTO PAPA POBLACION DESPLAZADA POR 
LA VIOLENCIA A NIVEL NACIONAL 

Nombre TipoyNrimerode Cargo Estado Fechalnlclal Fecha final Dpto.!Munlclplo Dpto./Municlplo 
S 

ltimodia Pernoct Total dias 
Liquidacirin 

Valor Vidtico Valor Total - Valor Castos Valor total a Objeto de Ia Comisirin por Tercero 

ALBIS DE JESUS 
LOPEZ 

CASTELLAR 
CC- 39407866 CONTRATIS 

TA Auiorizada 

2022-i 1-01 

2022-11-30 

2022-11-30 

2022.11-30 

ANTIOOUIA / TURBO ANTIOQUIA/ 

ANTI000IA I TURBO 

29 

U 

N 

N 

29 3.075.000,00 0,00 0,00 652.000,00 652.000,00 

IMPARTIR FORMACION 
COMPLEMENTARIA EN TURBO, 
CGMTO DE NUEVA COLONIA, 
CHIGORODO, APARTADO, LOS DIAS 
1,2,3,489,10,11,15,1617.18.2122,23, 
24,25,28,29,30 DE NOVIEMBRE DEL 
2022. 

Totales Solicitud de ComisiOn 0,00 652.000,00 652.000,00 

 

  

OBJETO DE LA COMISION 

 

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN TURBO, CGMTO DE NUEVA COLONIA, CHIGORODO, APARTADO, LOS DIAS 1,2,3,4,8,9,10,11,15,16,17,18,21,22,23,24,25,28,29,30 DE NOVIEMBRE DEL 2022. 

 

  

MINISTERIO DE HACIENDA 
Y C}{EDITO PUBLICO 

O-1rm907 oIgitaTmorI10 por: 510915 FEFIRTUN MAGIENUIV? 
CREDITO PUBLICO 
'0iei dci -tifU-4,,- c7nR217c5n'6oqfionc7a7T000s  
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES 
Locahzaciori: BOGOTA D.0 
Fecha y hora: 2022-1 0-24T1 6:52:50.416-05:00 

ORDENADOR DEL GASTO 

Este documento se encuentra Ormado digitalmente do acuerdo a los lineamientos legales de9nidos en Ia ley 527 de 1.999 y sos decretos reglamenlanos. Pot In lanto, el original de este documento se encuentra en formato electrdnico y goza de aulenticidad, integndad p no repudiacidn. Los 
certificados digitales de flrrrla del presente documento so San emitido por una entidad de certiticaciOn digital Abierta de confianza. 

Pagina 1 de 2 



Ordenaciôn do Pago Comisión at Interior del Pals SIll.. J. Documonto do Autorización, Reconocimiento y Usuarlo que Genera Reporte: 

N
Unidad o Siibunidad que Genera 
Reporte: 

i krrrz, ( rociefl Prsrrt 

MHatunjano ANGIE 

36-02-00-005- COMPLEJO 
950410 AGROINDUSTRIAL, 

h 0,1 

GUTIERREZ 

TURISTICO-ANTIOQUIA 

CAROLINA TUNJANO 

TECNOLOGICO 
PECUARIO Y 

0(VY) 
Identificacion: 52887866 Nombre: ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIERREZ Cargo: SUBDIRECTOR DEL COMPLEJO TECNOLOGICO 

AGROINDUSTRIAL, PECUARIO V TURISTICO - 
ANTIOQUIA 

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO 

Nombre: " Cargo: 

Firma Responsable 

Verificado Por: SANTIAGO ZAPATA CASTILLO Fecha VenficaciOn: 24/10/2022 9:55:31 

S III rriO digitalmenle 
f Nombre: ANGIE CAROLINA TUNJANO 

GUTIERREZ 
Cédula de ciudadania: 52887866 

N Usuario ShE: MHahunjano 
24/10/2022 4:53:09 p. m. 

Este documento Se encuentra firmado digitaimente de acuerdo a los Iineamientos iegaIes definidos en haley 527 de 1.999 y sus decretos regiamentarios. For lo tanto, ci original de este documento se encuentra en formato electrOnico y goza de autenticidad, integndad y no repudiación. Los 
certificados diaitaIes de firma del oresente documenlo se han emitido oor una entidad de certiilcacidn diaitaI Abierta de confianza. 

Pâgirta 2 de 2 



(1OCoZ2 
I 

J' .* AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA 

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA 

NOMBRES V APELLIDOS IDENTIFICACION: 

ALBIS DE JESUS LOPEZ CASTELLAR Tipo: CC. No. 39.407.866 

CONTRATO No. 
C01.PCCNT 

R.4089578 

.. 
ANO 2022 

FECHA 

VENCIMIENTO 
in O22 

OBJETO CONTRACTUAL: 
Impartir formacián complementaria presencial a virtual en los programas de las redes de conocimiento dispuestas por el Complejo 

Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuario V Turistico. 

DIRECCION GENERAL/ 

REGIONAL 
ANTIOQUlA 

DEPENDENCIA/ 

CENTRO 

Complejo TecnolOgico Agroindustrial, Pecuario y 

Turistico 

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL 

GASTO 
ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIERREZ CARGO Subdirectora 

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) 

DEL CONTRATO 
JOSE MIGUEL SALAS JULIO CARGO Coordinador Academico 

NFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO 

RUTA TURBO - NUEVA COLONIA - CHIGORODO - APARTADO - TURBO 

DIRECCION GENERAL! 

REGIONAL 
A NT I OQU IA 

DEPENDENCIA/ 

CENTRO 

Complejo Tecnológico Agroindustrial, Pecuario y 

Turistico 

CIUDAD/DEPARTAMENTO 0 

CIUDAD/PAIS 

TURBO - NUEVA COLONIA - 

CHIGORODO - APARTADO - TURBO 

ENTIDAD 0 

EMPRESA: 
ADMINISTRACION MUNICIPAL CONTACTO 

FECHA INICIO DEL 

U ES P LAZAM IE NTO 
1 11 2022 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 30 11 2022 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO 
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN LOS CURSOS DE ORIENTACION DEL PROYECTO DE VIDA CON EL USO DE ESTRATEGIAS 

INSPIRADORAS: COD. 42110159 

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (5): 

1 

Orientar Ia Forniacidn Profesional Integral como un proceso educativo 

teOrico-práctico. de caracter integral orientado al desarrollo de 

conocinilentos tésnicos, tecnoldgicos, de actitudes y valores para el 

clesarrollo hurneno y Ia convivencia social, que le permitan a Ia persona 

actuar critica y  creativarnente en los contextos productivos y sociales, Ia 

interiorización de valores éticos, a utilizaciOn de las cuatro fuentes del 

Co nod n a nto 

1 registro de asistencia 

AGENDA 

ACTIVIDADES FECHA 

DESPLAZAMIENTO IDA Y REGRESO DE TURBO . NUEVA COLONIA . TURBO. ATIVIDAD. IMPARTIR 

FORMACION COMPLEMENTARIA EN EL CURSO ORIENTACION DEL PROVECTO DE VIDA CON EL USO DE 

ESTRATEGIAS INSPIRADORAS COD. 42110159 

1,2,3,4,8,9 11 2022 

DESPLAZAMIENTO IDA V REGRESO DE TURBO -CHIGORODO - TURBO. ACTIVIDAD. IMPARTIR FORMACION 

COMPLEMENTARIA EN EL CURSO ORIENTACION DEL PROVECTO DE VIDA CON EL USO DE ESTRATEGIAS 

INSPIRADORAS COD. 42110159 

10,11,15,16,17,18 11 2022 

DESPLAZAMIENTO IDA V REGRESO BE TURBO - CHIGORODO - TURBO. ACTIVIDAD. IMPARTIR 

FORMACION COMPLEMENTARIA EN EL CURSO ORIENTACION DEL PROYECTO BE VIDA CON EL USO BE 

EsrRATEGIAs INSPIRADORAS COD. 42110159 

21,22,23,24,25,28 11 2022 



DESPLAZAMENTO DA V REGRESO DE TURBO - APARTADO - TURBO. ACTIVIDAD, IMPARTIR FORMACION 

COMPLEMENTARIA EN EL CURSO ORIENTACON DEL PROVECTO DE V$DA CON EL USO DE ESTRATEGIAS 

NSPIRADORAS COD, 42110159 

29, 30 11 2022 

I FIRMAS ____________________ 

HRMA DEL CONTRATISTA: 
FECHA DE ELABORACION DEL 

FORMATO: 
10 10 2022 

HRMA Vo/Bo. 

ORDENADOR DEL GASTO 

FIRMA Vo/Bo, SUPERVISOR 

DEL CONTRATO OE 

PRESTACION DE SERVICIOS - 

   

  

GTH-F-090 V.02 
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