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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL ANTIOQUIA
COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO AGROEMPRESARIAL - ANTIOQUIA

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

ICédigo Regional

5

ICédigo Centro

950210

Fecha Elaboracién

Setiembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

51784-646926

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

LUIS EDUARDO FLOREZ FLOREZ

efflorez@sena.edu.co C.C.

98.548.349

IP/N° de contacto

43850

Banco al cual consignar:

superiores a $53'206.000:

BANCO COLPATRIA

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

Tipodecta | AHORROS

NO

| N° Cuenta |

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

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

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Sl

001010584791

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4638264/2023 | N° Compromiso SIIF | 13623|
Valor Total del Contrato $ 25.654.225] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 654.445 8 Del 01/09/2023 Al 05/09/2023 $ 654.445,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

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

Se
Se

envio formato de Planeacion metodoldgica correspondiente al mes de septiembre del 2023.
realizé el pago de la seguridad social del correspondiente mes de agosto del 2023
Horario Diagramado y Registro de tiempos en Plataforma Sofia plus correspondiente al mes de septiembre del 2023
Se realiz6 Actualizacion permanente del portafolio de evidencias en la plataforma Territorium y Sofia Plus

Ingresos por honorarios $ 654.445 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 $ 654.445 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 233.734 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 233.734,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 64824514 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000[$ 1.570.667 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 196.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 251.400 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 1 $ 12.200 ($ 16.400 Reteica - 8544 0,00( 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 163.611 } 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 2.618,00| 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 $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
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 $ 78.278
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $651.827,00
SON: SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Impartir formacion a las siguiente ficha: 2763827 y 2837087 de acuerdo a la programacion establecida.
Se realizo CUESTIONARIO_ORGANO_REPRODUCCION_SEXUAL_SEMILLA PLANTAS; CUESTIONARIO_PROPAGACION SEXUAL DE PLANTAS
Se realizo taller de manipulacion de alimentos para el complementario Higiene y manipulacion de alimentos Ficha: 2837087
Se elabor6 la guia de aprendizaje N°. GFPI-F-135GuiadeAprendizaje nuevo formato _ Propagacion _plantas
Se elabor6 la guia de aprendizaje Para complementario N°. GFPI-F-135GuiadeAprendizaje nuevo formato _Guia 1 Manipulacion de Alimento

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|

V%

LUIS EDUARD® FLJOREZ FLOREZ

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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 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.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

MAURICIO ARMANDO PENA BETANCUR

INSTRUCTOR G10

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:




SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce ﬁ Fecha creacién reporte  2023-09-05, 11:40:03 a. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 64824514
|

. Periodo Cotizacion 202308 Periodo Servicio 202308
operaftivo

PAGADA 2023-09-01 15:13:58.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LUIS EDUARDO FLOREZ FLOREZ

Documento CC 98548349 Direccion CL 9A #75 - 36 CASA PRIMER PISO

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3435759

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 98548349 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 FLOREZ FLOREZ LUIS EDUARDO 5190000 - 05 ANTIOQUIA

Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Llale|o sqiao |COd : Total | Total | Total S . . . Tarif
2 E E E fgL f(: @ § § ; 8 % g % § & fﬁ E E E ci‘;‘g“ TArégo T:Eéa IBC AE«;Ee Aggae ;\F;zu;xse ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF | Aporte Caja ey ?wa ng’f A‘g“é"':e
ojlojlalo
0 (30{30(30| O $2.000.000 230301 16 % $2.000.000 |$ 320.000 $0 $0 EPS010 125% $2.000.000 $250.000 $0 14-23 2 1,044 % $2.000.000 $20.900 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$320.000 $0 $0 $250.000 $20.900 $0 $0 $0 $0 $0 $590.900
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
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