FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 95
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 953310
7AV REGIONAL GUAVIARE Fecha Elaboracion 10 Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL, TURISMO Y TECNOLOGICO DEL GUAVIARE Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 15329-387876
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: DAVID LONDREY FLOREZ LARROTA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.097.400.644 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: diflorez@sena.edu.co Numero de Cuenta: 86769299892
IP/N° de contacto: 62852 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 Sl
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 7416017/2025 N° Compromiso SIIF 10725 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR FPI PROGRAMAS
REGULAR, CAMPESENA Y/O ECONOMIA POPULAR RED INSTITUCIONAL DE LA ENSENANZA DE IDIOMAS (INGLES), QUE
IMPARTE EL CDATTG. RDO.CPE NO. 95-9-2025-000416.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 23/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 4.089.265
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 56.005.152
Valor Bruto Pago: $ 4.089.265,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.089.265 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.089.265 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.710.365 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.710.365,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 35328373 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.635.706|$ 2.133.530 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.500 [$ 266.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 261.800 [$ 341.400 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 I $ 8.600 |$ 11.200 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-Univesidad de la Amazonia| 20.446,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  904.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$12.339.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.068.819,00

SON: CUATRO MILLONES SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participacion en Reuniones solicitadas por Coordinacién Academica

El instructor cumple con los lineamientos para orientacion del desempefio en AVA.

Cumple los requerimientos que le sean solicitados durante la ejecucion de su objeto contractual.

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 "r
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, 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 Retencion en la Fuente en ningun 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 descripciéon de cada uno de los campos aqui
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DAVID LONDREY FLOREZ LARROTA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo 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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JORGE YONATHAN VILLAMIZAR CLAVIJO
INSTRUCTOR G10

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

EDGAR AUGUSTO BRAGA SILVA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

10/12/25 09:51:16 USUARIO: SIC - C.C. 1097400644
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ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

DAVID FLOREZ

IDENTIFICACION:

CC-1097400644

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-09
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-11
FECHA DE PAGO: 2025-12-05
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-11
PERIODO SALUD: 2025-11
NUMERO PLANILLA: 35328373
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35328373

TIPO DE PLANILLA:

cODIGO
ENTIDAD

NIT

NOMBRE

NUMERO
AFILIADOS

IBC

FONDO
SOLIDARIDAD

FONDO
SUBSISTENCIA

TOTAL
INTERESES

VALOR PAGAR
SIN INTERESES

VALOR PAGAR

EPS037

900156264

NUEVA E.P.S. S.A.

$2.134.000

$0

$0

$0

$ 266.800

$ 266.800

230301

800224808

PORVENIR

$2.134.000

$0

$0

$0

$ 341.500

$ 341.500

14-23

860011153

POSITIVA

$2.134.000

$0

$0

$0

$11.200

$11.200

Total a pagar

$0

$0

$0

$619.500

$619.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

14/01/2026




aportes

Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1097400644 FLOREZ LARROTA DAVID LONDREY INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 18 # 21 - 18 SAN JOSE DEL GUAVIARE-GUAVIARE 5841852 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret apfvspfcorfvstfsinf igelm: irt [ViPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte [ Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,640,000  $262,400 $1,640,000  $205,000 $1,640,000 $476,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,640,000]  $262,400) $1,640,000]  $205,000) $0| $0) $1,640,000) $8,600) $0) $0) $476,000
Ciudad: SAN JOSE DEL GUAVIARE Depto: GUAVIARE (1 Afiliados) $1,640,000| $262,400 $1,640,000] $205,000 $0| $0| $1,640,000 $8,600) $0| $0| $476,000

1 Jec |1o974oos44 |FLOREZ DAVID | X | X | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,640,000  $262,400[ePs037] 30 | $1,640,000]  $205,000) 0 $0) so| 14-23] 30 | $1,640,000[ 0.5229 58,600 0 50l s o $476,000

1

Total Afiliados( 1) $1,640,000) $262,400) $1,640,000) $205,000 $0) 30 $1,640,000 $8,600 $0) 0 $476,000

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 1994026808 9496194334 | 2026/01/14 2025/12/09 | BANCOLOMBIA 0 $476,000

RESUMEN DE PAGO

R O OD O D A ADO ALOR Q DADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $262,400 $0 50 $262,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $262,400 $0 S0 $262,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,600 $0 $0 $8,600
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,600 $0 S0 $8,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $205,000 $0 S0 $205,000
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $205,000 $0 ) $205,000

TOTAL 1 $476,000 $0 $0 $476,000

Pagina 2 de 2
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Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacién de Ejecucién Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: David Londrey Florez Larrota IDENTIFICACON
CQUDAD SAN JOSE DEL GUAVIARE FECHA 23 de dicicembre 2025 REGIONAL GUAVIARE 1.097.400.644
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CDATTG Carrera 19C # 16-48 barrio modelo
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: 7416017 DE 2025
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TER
UQUIDACION POR MUTUQ ACUERDO X CESION ACUERDO UNILATERAL}
DEPENDENCIA SENA —— RESPONSABLES
con x / i
| NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA y/ &
GESTION DE TIC | | |EDWIN EnRIQUE BUCHELY l /
— ST A WA ya
ADMINISTRACION EDUCATIVA CARLOS ARTURO GALVIS OSORIO SR T / // /
» /

ENTREGA CARNE (A Supervisor del ‘/ / / ‘
:cm.nh)s%y&nﬁa JUAN CARLOS CASTILLO van /p(l., @%/A

v -

ALMACEN E INVENTARIOS

1
Generar reporte de https:/lmﬂnventarb.sem.edu.co/lnkioﬂy anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

CONTABILIDAD CLAUDIA MARCELA GAVIRIA PABON \@w
OIS LB e |LILY JOHANNA JARA RUBIANO e E Q X
COORDINAGION ACADEMICA JORGE YONNATHAN VILLAMIZAR Yoo athew W) Ao\

PARRA
BIBLIOTECA YANETH CAVANZO P>
SUPERVISOR DE CONTRATO JORGE YONNATHAN VILLAMIZAR

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)
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Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

3 de Diciembre de 2025

a MINISTERIO DEL TRABAJO

) nogEe
MW‘ Realizar Toma Virtual { . Acceso Almacenista Catalogo Test de Deterioro
Lo ;_w_ ,“_,:,‘.‘.L,J_. oy 4___~ L o oo AT , :
o3 Direccion Administrativa y Financiera - Grupo de Almacenes e Inventarios
‘ Direccién General
Eﬁ.ﬂoﬁmﬁw
Documento: 1097400644
Cuentadante: DAVID LONDREY FLOREZ LARROTA
Fecha: 3/ 12/ 202511:06:02
Inventario individual Cuentadante Multiple
Valor Inventario: ~ $0,00
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‘Tipo  Placa Serial Fecha Adquisicié
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