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Código Centro
Fecha Elaboración

Versión

5
950410

Diciembre de 2022REGIONAL ANTIOQUIA
INTEGRACION CON LA MEDIA-COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL PECUARIO Y TURISTICO MAYO 2022 - 2,22SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 33753-306492ID de Proceso

No. de documento 627990
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

YULI MILDRED PERDOMO PERDOMO
yymperdomo@sena.edu.co 1.075.208.993 3168691633

NO RESPONSABLE NO NO

NONO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 29928771618AHORROSBANCOLOMBIA

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

3366040/2022 13922
$ 41.840.500

$ 1.865.500
$ 0

11 01/12/2022 14/12/2022 $ 1.865.500,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

IMPARTIR FORMACIÓN PROFESIONAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LAS REDES DE CONOCIMIENTO DEL
PROGRAMA DE ARTICULACIÓN CON LA MEDIA EN EL COMPLEJO TECNOLÓGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURÍSTICO

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

$ 1.865.500

$ 0
$ 1.865.500 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 1.185.375

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: UN MILLÓN OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL TREINTA Y OCHO 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

$
$

-

-
-

-
-
-

24.400
-

160.000
125.000

1.000.000
 9443268856

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 1.858.038,00

1.185.375,00

0,00

0,00

0,00
0,00

7.462,00

0,00
0,00

0,00
0,00

1.580.500,00

0,00%

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

0,400%
15%

19%

TARIFA

III

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
-
-
-

$ 395.125

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

39.000
0

255.900
199.900

1.599.000$
$
$
$
$

Noviembre
----------

Diciembre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

AS 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.

YULI MILDRED PERDOMO PERDOMO

OSMAN JOSUE PEREA CASTRO
INSTRUCTOR G16

JORGE ANDRES ARIAS HERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,599,000 $255,900 $1,599,000 $199,900 $0 $0 $1,599,000 $39,000 $0 $0 $494,800

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,599,000 $255,900 $1,599,000 $199,900 $0 $0 $1,599,000 $39,000 $0 $0 $494,800

Ciudad: NEIVA Depto: HUILA (1 Afiliados) $1,599,000 $255,900 $1,599,000 $199,900 $0 $0 $1,599,000 $39,000 $0 $0 $494,800

1 CC 1075208993 PERDOMO YULI                  23100
1

30 $1,599,000 $255,900 EPS037 30 $1,599,000 $199,900 0 $0 $0 14-23 30 $1,599,000 2.436% $39,000 0 $0 $0 No $494,800

Total         Afiliados( 1) $1,599,000 $255,900 $1,599,000 $199,900 $0 $0 $1,599,000 $39,000 $0 $0 $494,800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1075208993 PERDOMO PERDOMO YULI MILDRED INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 22 n 1a 07 NEIVA-HUILA 8629744 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-11 2022-11 1788500293 9443268856 I 2022/12/22 2022/12/02 BANCOLOMBIA 0 $494,800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1075208993 PERDOMO PERDOMO YULI MILDRED INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 22 n 1a 07 NEIVA-HUILA 8629744 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-11 2022-11 1788500293 9443268856 I 2022/12/22 2022/12/02 BANCOLOMBIA 0 $494,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $255,900 $0 $0 $255,900

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $255,900 $0 $0 $255,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 $0 $0 $39,000

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $39,000 $0 $0 $39,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $199,900 $0 $0 $199,900

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $199,900 $0 $0 $199,900

TOTAL 1 $494,800 $0 $0 $494,800
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Documento de Autorización, Reconocimiento y Usuaro que Genera Reporte: MHnpamplon NEHEMIAS PAMPLONA 

Ordenaclon de Pago Comsion aJ ntenor de Pats Udad o Subuntciad quo Genera 36 02 00 005 COMPLEJO TECNOLOGICO 
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO 

TURISTICO-ANTIOQUIA 

Fecha y Hora GeneraciOn Reorte: 2022-11-08-9:00 a. m. 

GUTIERREZ 

Y 

ComisiOn Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial 

Solicitud de Comisión No. 
199822 

Fecha Solicitud 
2022-11-04

- Estado de Ia Comisión 
Autorizada UnidadEjecutoraoSubunidad-36.02-OO.005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, 

Tipo de Comision Servicio Fecha Aut.I Rech. 2022-11-04 Genera Viáticos NO Genera gastos de viaje Si Requiem Pasajes Aereos NO 

Transporte por Va Terrestre Area u Oficina MEDIA TECNICA Tipo de trmite lnicial Comision Inicial 

CDP de viáticos 

Consecutivo CDP 
5922 - . . . 

Dependencia Solicitante 
950445 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA - 
SERVICIOS PRESTADOS A LA FORM 

Rubro Presupuestal de Viaticos 
- 

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje 
C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - 
SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO 
DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL 

Nombre TipoyNumerode 
Cargo Estado 

Fechalnicial Fecha final Dpto.!Municipio Dpto./Municipuo 
IS Pernocta Total dias Ldeaón Valor Vuático Valor Total Valor Gastos Valor total a Objeto de Ia Cornisión por Tercero 

YULI MILDRED 
PERDOMO 
PERDOMO 

CC: 1075208993 
CONTRATIS  
TA 

Autorizada 

- - 

- 

-
- 

2 22- - 6 

ANTIOQUIA / 
NECOCLI 

ANTIOQUIA 1 
NECOCLI 

ANTIOQUIA I 
NECOCLI 

ANTIDOUIA I 
NECOCLI 

8 3.997.500,00 0,01) 0,00 160.000,00 160 000.00 

IMPARTIR FORMACION EN MEDIA 

NOVIEMBRE DEL 2022. 

 

Totales Solicitud de Comisión 0,00 160.000,00 160.000,00 

OBJETO DE LA COMISION 

IMPARTIR FORMACION EN MEDIA TECNICA EN NECOCLI CGMTO DE MULATOS LOS DIAS 8,15,9,16 DE NOVIEMBRE DEL 2022. 

 

ORDENADOR DEL GASTO 
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SI FE:J  Nacano 

Documento de Autorización, Reconocirntonto y 
Ordenaciôn de Pago Cornisión a Interior del Pals 

Usuaro que Genera Reporte: MHnpamplon NEHEMIAS PAMPLONA GUTIERREZ 

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

TURISTICO-ANTIOQUIA 

Fecha y Hora Generacion Reporte: 2022-11-08-9:00 a. m. 

SANTIAGO ZAPATA CASTILLO IFha Venficación: Verificado Por: 04/11/2022 12:31:46 

Firma Responsable 

1038796169 JORGE ANDRES ARIAS HERNANDEZ Nombre: Identificacion: Cargo: SUBDIRECTOR DEL COMPLEJO TECNOLOGICO 
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO - 
ANTIOQUIA 

Página 24 de 68 
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA 

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA 

NOMBRES V APELLIDOS IDENTIFICACION: 

VULI MILDRED PERDOMO PERDOMO Tipo: CC. No. 1075208993 

CONTRATO No. 
C01.PCCNJTR 
3366040 AO 2022 

FE CH A 

VENCIMIENTO 

DEL CONTRATO 

14 12 2022 

OBJETO CONTRACTUAL: 
Impartir formación profesional titulada y/o complementaria en las redes de conocimiento del programa de Articulación con Ia 

Media en ci Complejo Tecnológico Agroindustrial, Pecuario y  Turistico 

DIRECCION GENERAL/ 

REGIONAL 
ANTIOQUIA 

DEPENDENCIA/ 

CENTRO 

Complejo Tecnologico Agroindustrial, Pecuario y 

TurIstico 

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL 

GASTO (de Ia Movillzación) 
JORGE ANDRES ARIAS HERNANDEZ CARGO SUBDIRECTOR (E) 

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) 

DEL CONTRATO 
OSMAN JOSUE PEREA CASTRO CARGO COORDINADOR ACADEMICO 

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO 

RUTA NECOCLI- CORREGIMIENTO DE MULATOS (NECOCLI). 

DIRECCION GENERAL/ 

REGIONAL 
ANTIOQUIA 

DEPENDENCIA/ 

CENTRO 

Complejo Tecnológico Agroindustrial, Pecuario y 

Turistico 

CIUDAD/DEPARTAMENTO 0 

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO 0 

CIU DAD/PAlS 

ANTIOQUIA 
ENTIDAD 0 

EMPRESA: 
I E R MULATOS, CONTACTO 

Rector Jor ge Daniel 

Avila Coronado. 

FECHA INIClO DEL 

DESPLAZAMIENTO 
8 11 2022 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 16 11 2022 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO 

Impartir formación profesional titulada yb complementaria en los siguientes ID: 2274690 2483257 

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODIJCTO (5): 

Desarroilar las actividades contractuales de acuerdo con Ia programacióri 

establecida en los procesos 

formativos del centro de formación. 
Listado de asistencia 

AGENDA 

ACTIVIDADES FECHA 

Desplazamiento Necocli- Corregimiento Mulatos- Necocli: Impartir FPI 2271690 8, 15 Noviembre 2022 

Desplazamiento Necocli- Corregimiento Mulatos- Necocli: Impartir FPI 2483257 9, 16 Noviembre 2022 

FIR MAS 

FIRMA DEL CONTRATISTA: 9-Riii ?' 

FECHA DE ELABORACION DEL 

FORMATO: 
1 11 2022 

FIRMA Vo/Bo. 

ORDENADOR DEL GASTO 

RMA Vo/Bo. SUPERVISOR 

L CONTRATO DE 

PRESTACION DE SERVICIOS 

,— 

GTH-F-090 V.02 
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SENA 

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIU DAD Y FECHA Apartadó, 1 de diciembre de 2022 

PRESENTADO A: JORGE ANDRES ARIAS HERNANDEZ SUBDIRECTOR (E) 

ORDEN DE VIAJE No: 
199822 

FECHA DE INIClO: FECHA DE FINALIZACION: 

08 de noviembre de 2022 16 de noviembre de 2022 

LUGAR A DONDE REALIZO EL 
DESPLAZAMIENTO: 
Necocli- Corregimiento De 
Mulatos (Necocli). 

REGIONAL I CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad) 

ANTIOQUIAICOMPLEJO TECNOLOGICO 
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y 
TURISTICO 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: 

Impartir formación profesional titulada yb complementaria en los siguientes ID: 2274690- 2483257. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 
1. Impartir FPI ficha ID 2271690 
2. Impartir FPI ficha ID 2483257 

RESULTADOS: Se realizO FPI a las fichas 2271690- 2483257 

EVIDENCIAS 0 SOPORTES: 
1. Lista de asistencia aprendices. 

COMPROMISOS 
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

Impartir FPI Ficha 2271690 YULI MILDRED 
PERDOMO PERDOMO 

08-11-2022 al 15-11-2022 

Impartir FPI Ficha 2483257 YULI MILDRED 
PERDOMO PERDOMO 

09-11-2022 al 16-11-2022 

CONCLUSIONES: 
1.SE CUMPLE CON LOS OBJETIVOS PROPUESTOS EN LAS FICHAS ASIGNADAS 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 
YULI MILDRED PERDOMO PERDOMO 

ç4 
VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR. NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

COORDINADOR ACADEMICO OSMAN JOSUE PEREA 
CASTRO D) 

GTH-F-087 V.01 
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

o
COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE IN FORMAL 

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS 

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Necocil - 01 de diciembre de 2022 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YULI MILDRED PERDOMO PERDOMO 

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1075208993  

Codigo Regional: 5 

Codigo Centro: 950410 

Fecha de elaboración: 1/12/2022 

ID Proceso: 2271690-  2483257 

En desarrollo de a comisión No. 199822 durante los dias 8 al 16 del mes de Noviembre de 2022 se informa que en los tramos detallados a 

continuaciOn, fue necesarlo utilizar transporte informal sin generación de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio: 

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO 

MEDIO DE 

TRANSPORTE 

EMPLEADO 

VALOR PAGADO 

8,9,15,16 NecoclI-Corregimiento de Mulatos- NecoclI Moto taxi 160.000 

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUVO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 160.000,00 

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo a gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde 
al valor efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal. 

Esteformato aplica unicamente para justificar gastos de transporte en aqueios sitios donde no se cuenta con transporte formal. 
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas par el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto 

COMISIONADO CONTRATISTA 

Nombre completo: Vuli Mildred Perdomo Perdomo 

Firma: I27  

SUPERVISOR DE CONTRATO 

Nombre completo: OSMAN JOSUE PEREA CASTRO 

Cargo- Coordinador Académico 

Firma: 

ORDENADOR DEL GASTO 

JORGE ANDRES ARIAS 

Nombre completo: HERNANDEZ  

cargo- Subdirector (E) 

Firma:
/

32)

/

I 

7 GRF-F-076 V.01 


	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9

