FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 66

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 922310
7AV i REGIONAL RISARALDA Fecha Elaboracién| 15 Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DISENO E INNOVACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL-RISARALDA Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 41494-864060
DATOS DEL CONTRATISTA
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST | _SI_| Presta Servicios Excluidos de IVA? | S|
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 91239366665
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5226091/2023 | N° Compromiso SIIF | 274123|
Valor Total del Contrato $19.407.136] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.966.940 6 Del 01/12/2023 Al 15/12/2023 $ 1.966.940,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS COMO INSTRUCTOR EN PROGRAMAS DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN
IOBJETO CONTRACTUAL.: NIVEL Y MODALIDAD QUE LE SEA ASIGNADA,AREA DE ARTESANIAS,EN EL CENTRO DE DISENO E INNOVACION
Descripcion del servicio prestado) TECNOLOGICA INDUSTRIAL REGIONAL RDA VIGENCIA 2023
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.966.940 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 $3.933.879
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.900.819 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.836.714 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|  3.836.714,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 1059665479 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.636.340,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000[$ 1.573.552 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 196.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 251.800 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 | $ 6.100 |$ 8.300 Reteica - 8560 4.909,00| 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00

$ 1.475.204 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 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 $ 251.800 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 196.700 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 8.300
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 $  1.278.905
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.962.031,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y DOS MIL TREINTA Y UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS EN EL MES DE NOVIEMBRE. Presté mis servicios como instructor en la red de
conocimiento sectorial asignada, area ge ARTESANTAS, orientado Formaciéon Profesional Integral en las siguientes fichas:
289360§ -ELABORACION DE ADORNOS NAVIDENOS. 2892718-ELABORACION DE PRODUCTOS ARTESANALES EN MADERA. 2890146-ELABORACION DE ADORNOS
NAVIDENOS. Participé en la planeacion pedagdgica de programas complementarios, realicé la construccion de la planeacion pedagogica del
trimestre correspondiente. LAS DEMAS ACTIVIDADES ESTAN RELACIONADAS EN EL DOCUMENTO WORD.

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 CARLOS ANDRES LOZANO MILLAN
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| CARLOS ANDRES LOZANO MILLAN
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; 2 /

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; 7-/7/7&5\\\

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por ‘

resents informe y que o6 mismos han sdo iuidades de confomidad con fas normas dgentes. o CARLOS ANDRES OTALVARO RANIREZ

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
SANDRA YULIETH GARCIA GONZALEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2023-12-12, 04:08:15 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1059665479

Periodo Cotizacion: noviembre de 2023 Periodo Servicio: noviembre de 2023 Referencia pago (PIN): 8810158804

PAGADO 11/12/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CARLOS ANDRES LOZANO MILLAN

Documento CC16551423 Direccion CARRERA 1 NORTE # 29-30 BARRIO CAMBULOS
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125943226

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CARTAGO Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
Cciessiazs | GARLOS ANDRESLOZANO 59 00 0 0 |(230201) PROTECCION | $1.160.000| $ 185.600|(EPS005) EPS SANITAS $1.160.000| $ 145,000 0,522 $1.160.000(  $6.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $336.700
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.160.000 $1.160.000 $1.160.000 $0 $185.600 $ 145.000 $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $336.700 $1.900 $ 338.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2023-12-14, 10:08:18 AM Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1059753383

Nro Planilla Corregida: 1059665479 Periodo Cotizacion: noviembre de 2023 Periodo Servicio: noviembre de 2023 Referencia pago (PIN): 8810167803

PAGADO 14/12/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CARLOS ANDRES LOZANO MILLAN

Documento CC16551423 Direccion CARRERA 1 NORTE # 29-30 BARRIO CAMBULOS
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125943226

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CARTAGO Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|k|e|wlwlalelalallzlwl g o|e| 5 ol <|k<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
Cciessiazs | GARLOS ANDRESLOZANO 59 00 A 0 0 |(230201) PROTECCION | $1.160.000| $ 185.600|(EPS005) EPS SANITAS $1.160.000| $ 145,000 0,522 $1.160.000(  $6.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $336.700
CC 16551423 aﬁ';\%s ELDRES bz 59 ) c 0 0 |(230201) PROTECCION | $1576.000|  $ 252.200|(EPS005) EPS SANITAS $1.576.000| $197.000 0522 $1576.000(  $8.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $457.500
IIL.TOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$416.000 $416.000 $416.000 $0 $66.600 $52.000 $2.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $120.800 $1.000 $121.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecucion Contractual por el Contratista

Version: 05

Cddigo:
GTH- F- 074

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA:  CARLOS ANDRES LOZANO MILLAN IDENTIFICACION
CIUDAD DOSQUEBRADAS FECHA dic-23 ‘REGIONAL { RISARALDA 16551423
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE DISENO E INNOVACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.5226091 DEL 2023
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
. . LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION
ACUERDO UNILATERAL|
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
con x ’}
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA <
GESTION DETIC | | PEDRO NEL VARGAS MENDIETA LL/'/ /'
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS ADRIANA ROJAS PEREZ /9 4"‘3-“‘:%-4-2? /

ENTREGA CARNE (A Supervisor del

. 7
Contrato en |as Reglonales y CARLOS ANDRES OTALVARO Al
Centros de Formacion) — -
SECRETARIA GENERAL i
ALMACEN E INVENTARIOS HERNANDO BETANCUR

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion N/A
de edificio; Contratacion)

CONTABILIDAD LUZ MYRIAM LARGO

TESORERIA MARIA ROCIO SALINAS

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ ./
ACADEMICA CARLOS ANDRES OTALVARO A
BIBLIOTECA SANDRA MILENA MONTEALEGRE

OTRO

OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO CARLOS ANDRES OTALVARO ,,:/zv/,{i_

N

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

OTROS :

OARIOSANDRES L03ANO TILAN

Firma del Contratista




‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administraciéon y Control de Bienes SACB, el Sr(a) CARLOS ANDRES
LOZANO MILLAN identificado(a) con CC. 16551423 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 14 de Noviembre de 2023 a las 09:57:01

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1
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