SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 5

=] =\ 7 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 950210
7AV REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Marzo de 2023
COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO AGROEMPRESARIAL - ANTIOQUIA Version ENERO 2023 - 1.23

ID de Proceso

34635-067550

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: LUIS EDUARDO FLOREZ FLOREZ 43850
Correo electrénico contratista: efflorez@sena.edu.co C.C. 98.548.349 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCO COLPATRIA Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 001010584791
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4638264/2023 | N° Compromiso SIIF | 13623|
Valor Total del Contrato $17.146.446] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 15.706.668 2 Del 01/03/2023 Al 31/03/2023 $ 3.926.667,00
Nuevo Saldo del Contrato $11.780.001 Legalizacién comisiones del periodo $ 892.360,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

5-9502-178. PRESTAR LOS SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR DE FORMACION PROFESIONAL,
ORIENTACION Y ASESORIA EN LOS PROGRAMAS DE LOS NIVELES DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA
MODALIDAD PRESENCIAL, PARA EL COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.926.667 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $5.759
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $1.439.778
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 6.258.805 Menos, Retefuente Otros Ingresos $5.759
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.918.454 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.018.454,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N® RadicaciénpagoSS | oo . 61126029 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.371.227,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.570.667[$ 1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 196.400 [$ 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 251.400 ($ 185.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 16.400 [$ 12.200 Reteica - 8544 0,00( 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.564.701 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Jaime Isaza Cadavid 19.276,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 320.000 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 250.000 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 20.900
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 1.306.151
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.907.391,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SIETE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion a las siguientes fichas: 2492040, 2682875, 2735788 y 2735796
Se realizo taller practico de inventario de maquinas y equipos a los aprendices de la formacion T.produccion Agropecuaria. Fic2492040
Se realizo taller practico de clasificacion y disposicion de residuos de cosecha a los aprendices de la formacion Ténico en produccién
en produccion Agropecuaria. Ficha 2492040 . Se realizo6 taller practico de adecuacion de suelo a los aprendices de la formacién Ténic
en produccion Pecuaria V1 Cédigo: 733290 Ficha: 2682875 Se realizé complementaria en
Se elabor6 la guia de aprendizaje N°1 GFPI-F-135 Guia_de_Aprendizaje_ Manipulacién de Alimentos Para los complementario Ficha 2735796
Actualizacion de la carpeta de evidencias dispuesta en el drive por el supervisor de contrato para su revision en el link: ttps://driy
Enviar formato de Planeacion metodolégica correspondiente al mes de marzo del 2023.
Planilla PDF de pago de Seguridad social. P 61126029 del mes de febrero 2023

de acuerdo a la programacién establecida.

manipulaciéndealimentosFicha 2735796 y 27357

uno de los campos aqui diligenciados.

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 descripcion de cada|

EL CONTRATIST.

LUIS EDUARDO FLOREZ FLOREZ

A

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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 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.

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

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

MAURICIO ARMANDO PENA BETANCUR
INSTRUCTOR G10

FERNANDO CANO GOMEZ

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO

CIUDAD Y FECHA : 27/03/2023
Cisneros — Antioquia

PRESENTADO A:

Fernando Cano Gémez

Subdirector

COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO AGRO EMPRESARIAL (CTMAE)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
8623 14/03/2023 15/03/2023
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO Antioquia
Amalfi Complejo Tecnolégico Minero
Agroempresarial

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Realizar 2 complementarios en : Manipulacién Higiénica de Alimentos codigo 62130004 en estado
de ejecucion y version 2, en el municipio de Amalfi.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

o  Curso de manipulacion de alimentos- 14/03/2023
e  Curso de manipulacion de alimentos- 15/03/2023

RESULTADOS:

1-Ejecutar las buenas practicas de manufactura segun las normas técnicas requeridas en la empresa y el
ministerio de salud.
2- Higienizar equipos e instalaciones de acuerdo con las normas técnicas para cada proceso.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

Listas de asistencia

Fotografia

Solicitud de complementaria.
Archivo de Excel trasporte informal.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Realizar Otros cursos de manipulacion de alimentos Por definir.
para el municipio de puerto nare en el casco urbano

CONCLUSIONES:
e  Se realizaron 2 cursos de manipulacion de alimentos en el casco urbano del municipio de Amalfi
e Se capacitaron aproximadamente 80 personas de diferentes grupos econémicos.
e Los nuevos requisitos a luz de la resolucién 2674 de 2013

GTH-F-087 V.01




DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDOS

FIRMA

Luis Eduardo Flérez Florez

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR

FIRMA

Coordinador Académico Mauricio Armando Pefia Betancur

Evidencias COM8623
Asistencia

Casco Urbano

Ver archivo PDF ASISTENCIA_complemenatrio_ficha 2735796

Transporte informal

= FORMATO._LEGALIZACION_TRANSPORTE_INFORMAL CONTRATISTAS_ 14 al 15 MARZO_2023

Insertar  Diseflodepagina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista

Q SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
o iq Q) 3¢ COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
= ra EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

5 e

‘7 Codigo Regional 5

5 |[CIUDAD ! MUNICIPIO — | Codige Ce 9502
NOMBRE DEL CONTRATI{ Fecha de elaboracida: FH0F2015
No. DOCUMENTO IDENTIE ——
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® FECHA TRAVECTO GENERADOR DEL PAGO MEDID DE__| VALOR PAGADD
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= aluslor sfecivamente p agado alprestador dol serisin de wansporte informal

24 || Este formato aplica_unicaments para justificar gastos de transporte en aguellos sitios donde no se cuenta con transports formal.
anta a5 cortiizaciones susCritas por l comisionato y el Suparvisor da Contrata, se autorza ol prasente gasta
TOMISIONADO CONTRATISTA SUPEFVISOR DE CONTRATO GRDENADOR DEL GASTO
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