FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 5
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 920310
7AV REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion 13 Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLO DEL HABITAT Y LA CONSTRUCCION- ANTIOQUIA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 25449-663754
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LUIS FERNANDO CANO SIERRA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 98.515.857 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: Ifcano@sena.edu.co Numero de Cuenta: 00139797515
IP/N° de contacto: 43336 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 2023 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (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: 5986094/2024 N° Compromiso SIIF 14624 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR 5_9203_ 236 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
PARA LLEVAR A CABO ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL ORIENTANDO FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL ORIENTANDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL ORIENTAN

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 13/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 1.935.069
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 43.315.786
Valor Bruto Pago: $ 1.935.069,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.935.069 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 $1.935.069 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.173.569 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[  1,173.569,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 81995253 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.564.569,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000|$ 1.786.218 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 285.800 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 Y $ -1$ 0 Reteica - 8299 0,00 | 0,400%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,400%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,400%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,400%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Jaime Isaza Cadavid 7.740,00 | 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 $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904|($  391.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.311.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.927.329,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS VEINTINUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Aporte al momento del inicio del contrato certificacion vigente en la norma de competencia laboral: 240201056 V1

Cumpli a cabalidad el objeto del contrato en los programas y lugares que el SENA le indique

Realice reconocimiento de aprendizajes previos para los aprendices de conformidad con el reglamento

Aplique a cabalidad las medidas pertinentes y necesarias a la luz del reglamento del aprendiz

Reporte y mantuve actualizado en el aplicativo Sofia Plus

Evalue el portafolio de evidencias del aprendiz segun procedimiento

Mantuve actualizado el portafolio de evidencias del instructor en la plataforma

Realiceformacion profesional integral en las sedes, ambientes y lugares asignados por el centro

Planee e implemente las actividades de aprendizaje semanal, de acuerdo con el procedimiento de la formacion

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 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

il Fourd G S

LUIS FERNANDO CANO SIERRA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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 \—a_

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.

El Supervisor,

JOSE FERNANDO RA
INSTRUCTOR

GEL MORALES
Gl16

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

MARIA ELICENIA QUINTERO CARDONA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

11/12/24 22:43:04 USUARIO: SIC - C.C. 98515857
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 98515857 LUIS FERNANDO CANO SIERRA | CALLE 82 AN0 89- 31 | 4507689 lfcano2000@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ANTIOOUIA MEDELLIN NO 2024-11 2024-11 I 09/12/2024 81995253 $549.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 225.000 0 0 0 0 0 0 225.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCFo04 Comfama 890900841-9 36.000 0 0 36.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 225.000 225.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 288.000 288.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 36.000 36.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 549.000 549.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 98515857 LUIS FERNANDO CANO SIERRA | CALLE 82 AN0 89- 31 | 4507689 lfcano2000@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente ANTIOOUIA MEDELLIN NO 2024-11 2024-11 | 09/12/2024 81995253 $549.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 98515857 CANO SIERRA LUIS FERNANDO 3]0 N 25-14 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS010 1.800.000 225.000 0 0 CCF04 | 1.800.000 36.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



Version: 05

Codigo:
GTH- F- 074
Proceso Gestion del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacion de ejecucion contractual por el contratista
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: LUIS FERNANDO CANO SIERRA IDENTIFICACION
CIUDAD MEDELLIN |FECHA 251172024 |REGIONI\L l Anlioguia 98.515.857
DIRECCION U OFICINA CONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HABITAT Y LA CONTRUCCION
NUMERO Y FCCHA DE CONTRATO: ‘ 5986094 22/02/2024
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
. LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUG ACUENDO X CESION W TUB AL UERED CNCATERAL
DEI'ENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
canXx
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
ey 4 - . = ,
GESTON D1- | | X | Mateo Cara Carrea / Edison Hincapié %’, /’Mﬂpy
.
ADMIFIS TRAC 711 DI DOCUMENIOS % | |Estibaliz Ospina Ordonez .B-l 'b‘ﬂ he 7/
ENTREGA CAVTIE (A Supervisor del Cantrato en
las Hegionales 103 (o Foimaeion) X Paula Andrea Uribe Ruiz *
SECRE I ARIA GENERAL ya)
Generar reporte de hllps:#imiinvenlario.sena.cdu.co/inicio.agpx y anexaf il fofmalo, gefizando que no licne
ALMACERN 1L i 11 ARIONS X elemenlos a su'cargo,
CERTIFICADO ISA

SEAVILIOS GLo. HALLS, ADQUISICIONES : : .
(AdINEIF 101 |1 Seei: Gontritacian) | X l |N° aplica { /(7 MC-I

. ~ —x
CONTABILIAL X Dany Alonso Usma Acosla )W
.~
e =
v - - ' - /
TESOREN, % Ligia Maria Gémez Garcia \ \Qla (5 |
COOUDINACK T 1k AREAGRUPOS

¥ ili il B Ia aplica
ACADLMICA X Alexandra Cecilia Hoyos Figueraa p

| W] F.Y (]
= L v 1 = -~
BIBLIOTEC A X Juan Carlos Gémez Guliérrez MU kb‘\c‘ w &:hkc!‘ (7
BANCO DE HEIAMIENTAS x Maria Elena Suarez Marlinez C = % @_/gw
GASIOS DI Via Il X Fabio Gutiérrez Goez M O
| — - et A |
SUPEIRVISTIL 0 CONIRALD X Jose Fernando Rangel Marales

ELEMEN G TANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relwionar con s respeclivo vt

010S | _ )

Firma del Canlratéta




. Versidn: 1.01

SERILA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

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

De acuerdo c;v(los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB el Sr(a) identificado(a) con
CC. 98515857 tiene los siguientes bienes a cargo:

Listado de inventarios:

"Regional  Centro  Modulo ST Placar i S NElor
CANTIDAD DE BIENES A CARGO: ................ / /
VALOR TOTAL: oo evvaes $0,00

El cuentadante adicionalmente se encuentra asociado a los siguientes Nits multiples:

- 92030000006
- 92030000045
- 92030000088
- 92030000278

CANTIDAD DE BIENES COMO CUENTADANTE MULTIPLE: ........... 0/
B L I T ————— $0,00

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

Fecha de emisién del reporte: 11 de Diciembre de 2024 a las 09:06:54

Documento informalivo. Para consullas dirijase a la pagina htlps://miinvenlario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuenladanie.

(Griinn da Almaranee e Invantarine



