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 950210
7AV REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion Febrero de 2025
SERVICIO NACIONAL COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO AGROEMPRESARIAL - ANTIOQUIA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 93575-921738
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: FERNEY SANCHEZ URRIAGO Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 1.082.124.787 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: sanchezmvz09@hotmail.com Numero de Cuenta: 0550488414471463
IP/N° de contacto: 43763 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 NO
¢ 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 NO
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: 7354541/2025 N° Compromiso SIIF 17625 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION, ASi COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS
(Descripcion del servicio prestado) CURRICULARES ASIGNADOS, PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMP

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 06/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 48.294.866
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 48.294.866
Valor Bruto Pago: $ 4.292.877,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 44.001.989
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.292.877 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 400.000 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.692.877 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.139.377 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  3,139.377,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee decreto 1273dej2  Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.717.151 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 214.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pensién Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
274.800 [$
$
$

o|o|o|o|o

ARL Il 18.000 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 voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Jaime Isaza Cadavid 17.172,00 | 0,400%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 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 1.046.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.275.705,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Envié el informe mensual de ejecucion contractual dentro de las fechas establecidas por el Complejo Tecnolégico Minero Agroempresar i

Realizar el envi6 de agendas de desplazamiento correspondientes a las salidas ejecutadas en el mes de febrero.

Participamos en la “induccion y reinduccion de la formacion profesional integral vigencia 2025” dias de ejecucion: 3,4,5,6 y 7 de

febrero 2025 asistentes subdirector del complejo, coordinadores académicos, lideres del programa campesena y consolidacion de los

grupos 2025.

Reunioén virtual el dia 13 de febrero con el lider Cristian Arroyave Mora, para la socializacion de presentacion de los informes

mensuales para el afio 2025. Alimentar en el one drive con las evidencias de las formaciones segun las listas de chequeos.

Se realizo la afiliacion a la administradora de riesgos profesionales positiva.

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 FERNEY SANCHEZ URRIAGO

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

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 %,,,/ //élué ‘
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. uJ(J/.\N 6AVID VALENCIA TRUJILLO

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
FERNANDO CANO GOMEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

24/02/25 07:37:15 USUARIO: SIC - C.C. 1082124787
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garanlia y prestacion del Plan Obhkgatono de

Salud denominado EPS SANITAS,
CERTIFICA

Que Ferney Sanchez Urriago idenlificadofa) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 1082124787, esta

, registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con |a siguiente informacion:

CC 1082124787

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
Ferney Sanchez Urnago

NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO Titular
PARENTESCO Titular
09/09/1986

'FECHA DE NACIMIENTO
ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LAAFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO

0 Tiene Darecho A Coberura Integral

10 - Cobertura Integral

17/03:2022 >
Aclivola)

Sin semanas reporiadas en EPS SANITAS

Sin semanas reporadas en EPS SANITAS

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

REGIMEN Contribulivo
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 17/03/2022
NIVEL SISBEN No agplica

EMPLEADOR(ES)

N [T 901600122 AGROVETERINARIA ESTABLO GANADERO SAS Desde 11/01/2023 - Vigente
CEDULA DE CIUDADANIA 1082124787 FERNEY SANCHEZ URRIAGO Desde 24/10/2024 - Vigenta

‘ EPS Sanit
OFICINA 106 %
SERVICIOS MEDICOS

Generado por sandra.ruz 27/01/2025
ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO™ PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) SANCHEZ URRIAGO FERNEY identificado(a) con CC numero 1.082.124.787 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 27 de abril de 2016 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 23 de enero de 2025.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

MEDELLIN, 23/01/2025
ANTIOQUIA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior FERNEY SANCHEZ URRIAGO
con Cédula de Ciudadania namero 1082124787

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488414471463
Fecha de apertura 12/05/2020

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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