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COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO AGROEMPRESARIAL - ANTIOQUIA Version ENERO 2023 - 1.23

ID de Proceso

61244-355882

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

LUIS FELIPE CAMPILLO MONTOYA
Ifcampillo@sena.edu.co C.C.

98.595.727 IP/N° de contacto

3117386644

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 02164868756
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4926888/2023 | N° Compromiso SIIF | 107723
Valor Total del Contrato $28.795.558] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $25.785.113 2 Del 01/06/2023 Al 30/06/2023 $ 3.926.667,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 21.858.446 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

agroempresarial cumpliendo con el perfil definido en la linea tecnolégica produccion y transformacion.

5-9502-199 Prestar los servicios de caracter temporal como instructor de formacién profesional, orientacién y asesoria en los
programas de los niveles de formacion titulada y complementaria modalidad presencial, para el complejo tecnolégico minero

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466

- Jaime Isaza Cadavid

Intereses Prestamo de Vivienda

$ 4.241.200 - Otras Retenciones

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes

- Otras Retenciones

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Otras Retenciones

Aportes A.R.L de ingresos de otro

s meses cobrados en el mes

| 0| | 1| A B B A R
'

Dependientes hasta $ 1.357.184 - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 869.717

Retencion en la Fuente Contingente - VALOR A PAGAR $3.910.960,00

Ingresos por honorarios $ 3.926.667 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 $ 3.926.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.609.150 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2. 609.150,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 1055186161 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.570.667[$ 1.204.178 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 196.400 [$ 150.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 251.400 ($ 192.700 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 Vv $ -1$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 981.666 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 - - 0,00

15.707,00| 0,000%
0,00( 0,000%
0,00( 0,000%
0,00( 0,000%

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS DIEZ MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se crea ruta de aprendizaje
Se asocian aprendices a las
Se evallan aprendices en la

Se envia el informe mensual

Envio proyecto formativo programa de formacién titulada Técnico en Beneficio de Minerales
Impartir formacion complementaria a las siguientes fichas: 2784710, 2793208, 2793226de acuerdo con la programacién establecida
Se elabora la gufas de aprendizaje: Descripcién de rocas y minerales, operaciones unitarias, Basica en matematicas y fisica

para los programas de formacién complementaria
rutas de aprendizaje establecida para los programas de formacién complementaria
plataforma sofia plus que participan en las formaciones complementarias

Envio formatos de programacién de la formacidn

de ejecucidn contractual y la planilla de pago de la SS No. 1055186161

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 FELIPE CAMPILLO MONTOYA

A

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

el contratista por los ingresos recibid
lpresente informe y que los mismos han

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

Autorizo el presente pago.

og en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el WILEER ALBERTO LOPEZ MADRID
sido liguidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADOR ACADEMICO

EL ORDENADOR DEL PAGO
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:




