SERVICIO NACIONAL

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

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 950210
A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion Noviembre de 2023
COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO AGROEMPRESARIAL - ANTIOQUIA Version ENERO 2023 - 1,23

Cédigo Regional 5

superalos $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

DE APRENDIZAJE ID de Proceso 51783-760047
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo sleatonion sontratista: |- albrez@senaeduce cc. | 98480757 | ipie de contacto 0
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE ] Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante derenta? | NO | Es Pensionado? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales 0 [ nO Tipodecta |  AHORROS | N°Cuenta | 00954036090
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: 4609246/2023 | N° Compromiso SIIF | 9523|
Valor Total del Contrato $37.285.860] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.841.451 10 Del 01/11/2023 Al 30/11/2023 $ 3.728.586,00
Nuevo Saldo del Contrato $2.112.865 Legalizacion comisiones del periodo $ 1.894.026,00)
5-9502-154. PRESTAR LOS SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR DE FORMACION PROFESIONAL,
OBJETO CONTRACTUAL: ORIENTACION Y ASESORIA EN LOS PROGRAMAS DE LOS NIVELES DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA
Descripcion del servicio prestado) MODALIDAD PRESENCIAL, PARA EL COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO A
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.728.586 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 $5.622.612 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.886.359 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

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

Noviembre QOctubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.886.359,00( TARIFA

N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pagoSS | 27960639 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.491.434($  1.491.434 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 186.500 [$ 186.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 238.700 [$ 238.700 Menos Retencién en la Fuente 0,00/ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -|$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 15.600 |$ 15.600 Reteica - 8544 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 [$ - - 0,00

$ 1.405.653 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Jaime Isaza Cadavid 22.490,00( 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 $  1.295.453
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.706.096,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SEIS MIL NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollar acciones de formacién Titulada y Complementaria de forma presencial, de acuerdo con la demanda de la oferta educativa y 14
Desarrollar las actividades de formacién, aplicando las normas técnicas y legales que garanticen el cumplimiento de las buenas practid
Ejercer las actividades con estricta observancia del Reglamento de aprendices del SENA

Participar en los comités de evaluacién y seguimiento ordinario y extraordinarios, que se programen para los aprendices, garantizando
Presentar el reporte de eventos en SOFIA PLUS (Programacién con visto bueno del supervisor del contrato) en los primeros dias habiles
Orientar la Formacién Profesional Integral como un proceso educativo tedrico-practico, de caracter integral orientado al desarrollo dg
Informar en un plazo maximo de 8 dias hdbiles a los aprendices el juicio de aprendizaje obtenido en cada fase y/o competencia del proq
Entregar al Supervisor del Contrato la informacién que le sea solicitada en relacidn con el proceso de ejecucidén de la formacidn: proy
Participar activamente en los equipos ejecutores, con el fin de garantizar la unidad técnica en la ejecucién de la formacidén de acuerd

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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no Lo .
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. EI nimero 9 | be‘ o H ‘F verz
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 descripcién de cada ALBEIRO HERNAN FLOREZ PINO

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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:

[1.- Que El Contratista cumpli6é a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; A - .
/\ 3
P.- Que EIl Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; 3 4 \\ A XD T -
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 e MAURICIO ARMANDO PENA BETANCUR

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

INSTRUCTOR G10

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
JUAN DAVID VALENCIA TRUJILLO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)
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ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Razo6n Social: ALBEIRO HERNAN FLOREZ PINO
Identificacion CC - 98480757
Sucursal 0
Periodo Pensién 2023-10
Periodo Salud 2023-10
Fecha Pago Planilla 2023-11-14
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 8480757

Nombre ALBEIRO HERNAN FLOREZ PINO
EPS EPS SURA
AFP

Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

Caja de compensacion

Sin CCF

ARL

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Numero Planilla 7960639
Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla

Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-10

Tipo Cotizante

Independiente voluntario al sistema de riesgos laborales

Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha Ige | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — 5 —
ot NuUmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.500.000 | 0,1250000 $ 187.500 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
, Cot. Voluntaria Fondo de
D IBC Tarifa | Cot. Obligatoria - Total | Solidaridad SFt‘)’”.dO i Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.500.000 | 0,1600000 $ 240.000 $0 $0 $ 240.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
i . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.500.000 0,0104400 $ 15.700 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




